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OBWIESZCZENIE

WOJEWODY KUJAWSKO-POMORSKIEGO
z dnia 9 grudnia 2020 r.

w sprawie aktualizacji wykazu podmiotéw udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy zdnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1842, poz. 2112, 2123, 2157) oglaszam aktualny wykaz
podmiotow udzielajagcych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego w zwiazku
z przeciwdziataniem COVID-19.

Wojewoda Kujawsko-Pomorski
Mikotaj Bogdanowicz
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zatgcznik nr 1

do obwieszczenia

Wojewody Kujawsko-pomorskiego
z dnia 9 grudnia 2020 r.

WYKAZ PODMIOTOW UDZIELAJACYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, W TYM
TRANSPORTU SANITARNEGO, W ZWIAZKU Z PRZECIWDZIALANIEM COVID-19

stan na dzien 26-11-2020

Podmiot wykonujacy Poziom
dzintalnose leconicza 1 rodzaj realizowanych $wiadezen ?gi)zs-;)cz_elng
Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-
nazwa: Zakainy
im. T. Browicza ,
adres: micjscowos¢/ kod -030/ul. Swigtego Floriana
pocztowy/ ulica i nr domu 12
telefon! telefony: 52 325-56-07
identyfikator REGON 000979188
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport W Kiveunk izolatoriu telepora 5“';:';::::‘” ":ei::.‘;’:é kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny m a i a typu pobra
u stomatologiczne SARS- pretriage "
COVID- Cov-2
19
— WojewddzKi Szpital Obscrwacyjno-
nazwa: Zakazny im.T.Browicza
adres: micjscowos¢/ kod -030/ul. Swigtego Floriana X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu 12
telefon! telefony 52 325-56-07
N N Katalog :
d'::l‘:;‘:;‘:,‘s‘c”l’:‘;::'g};yz realizowanych zabezpieczeni | zabezpieczeni
§ e iadezen aCOViD-19 | aCOViD-19
S Kujawsko-Pomorskie Centrum
nazwa: b M
adres: miejscowos¢/ kod $767/85-326) inaryinz 1 n
pocrtowy! alen inr domu Bydgoszcz/85-326/ul. Seminaryjna 1
telefon! telefony: 523256 600, 52 32 56 719
identyfikator REGON 092356930
Teczenie /
obserwacj test na na unk
. ) a B ) doraine obecnosé ) P
Miejsce u transport W kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kacj t
§ sanitarny u m da stomatologiczne SARS- aope pobra
COVID- Cov-2 pretriag:
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod e -
Poortony wlia i nr domu Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1 X X X s
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy katalog ~ Poziom
drinlalnott reeumionn s realizowanych zabezpieczeni
A swiadezen a COViD - 19
I Wojewbdzki Szpital Zespolony
: im.L.Rydygiera
adres: miejscowosé/ kod Toruf/87-100/ul. $w. Jozefa 53-59 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 566795547
identyfikator REGON 000316068
Teczenie /
obserwacj testna o
a doraine obecnosé vstepna punk
Micjsce udzielania transport w Kierunk izolatoriu telepora winderenia Nirsa kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny . m da stomatolagiesne SARS. a typu pobra
CovID- Cova pretriage i
19
nazwa: SOR
adres: micjscowosé/ kod Torui/87-100/ul. $w.Jozefa 53-59 X X X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 6793 128/129
Teczenic /
obserwacj testna ) "
a dorazne obecnosé wstgpna pun
Micjsce udzielania transport R izolatoriu telepora o ! " kwalifikacj t
j P Kierunk P dezenis i
$wiadezen 2 sanitarny w ‘fl'“" m da . ‘:V':I‘:m‘;;'c':m VS’::]‘;‘S“ a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage n
19
ZBA PRZYJEC
WO Torui/87-100/ul Krasitiskiego 4/4a X X X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony
Teczenic /
obserwacj testna
a doraine obecnosé wstepna punk
Micjsce udzielania transport W kiorunk izolatoriu telepora winderonia wirasa kwalifikacj t
swiadezen 3 sanitarny m da ? a typu pobra
u stomatologiczne SARS- prettinge M
COVID- CoV-2
19
nazwa: Transport sanitarny
adres: micjscowos¢/ kod Toru/87-100/ul. Konstytucji 3 Maja
pocztowy/ ulica i nr domu 40A 1
telefon/ telefony -
dyparytormis 52328 56 06
Podmiot wykonujacy katalog Poziom
drtalalnott recamiom s realizowanych zabezpieczeni
infalnos¢ leczniczy swiadezen a COViD - 19
nazwa: Nowy Szpital Sp. z 0.0.
adres: micjscowos¢/ kod 100/ul. Wojska Polskicgo I
pocztowy/ ulica i nr domu 126
telefon/ telefony: 412401634
identyfikator REGON 812731198
Teczenic /
obserwacj testna
a doraine obecnosé vstepna punk
Micjsce udzielania transport Kiorunk izolatoriu telepora cwindeseni " kwalifikacj t
Swindezei 1 sanitarny e m da s‘::""‘:m‘;;‘c'zm SARS. a typu pobra
CovID- Cov-2 pretriage i
19
— SWIADCZENIA W SZPITALNYM
nazwa: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: micjscowose/ kod 100/ul Wojska Polskicgo X X s
pocztowy/ ulica i nr domu 126
telefon/ telefony
obnermac doraine obecnote | Notpma | punk
Micjsce udzielania transport . izolatoriu telepora windosonia wirasa kwalifikacj t
$windeze 2 sanitarny W kierunk m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
u Cov-2 pretriage n
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COVID-
19
nazwa: Nowy Szpital Sp. z 0.0.
adres: micjscowos¢/ kod 86-120 Pruszcz ul. Poniatowskiego 12 S
pocztowy ulica i nr domu
telefor/ telefony 576 670 662
leczenie /
obserwacj testna wstgpna punk
o N . a N N dorazne obecnosé " .
Miejsce udzielania transport 5 izolatoriu telepora s s “ Kkwalifikacj t
swindezeni 3 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia e atypu pobra
u stomatologiczne SARS- ¥ >
covip- Cov-2 pretriage 8
19
nazwa: Transport sanitarny
adres: miej §¢/ kod 100/ul. Wojska Polskiego
pocztowy ulica i nr domu 126 1
telefon/ telefony- 52328 56 01
dyspozytornia
5 - Katalog
Podmiot wykonujacy *
dzialalnosé lecznicza 5 realizowanych
Wojewodzka Stacja Pogotowia
nazwa:
Ratunkowego
adres: miejs §¢/ kod -015/ul. Ks. R. Markwarta
pocztowy ulica i nr domu 7
telefon/ telefony: 523230413
identyfikator REGON 001044962
leczenie /
obserwacj testna wtepna punk
Micjsee udzielania transport ki | iolatoriu | telepora Coeaine obeenos | kwalifkaci t
Swiadezei 2 sanitarny o m da stomatologieane SARS a typu pobra
COVID- CoV-2 pretriage E
19
nazwa: Transport sanitarny
:i?;x‘y?ifz:’?ﬁdk;fm Bydgoszc7/85-015/ul. Produkeyjna 13 5
:f]sﬁm/ telefony - 52328 56 01
yspozytornia
3 N Katalog Poziom
dzi'; ‘:;'I':::gvgl’:‘c';::'g;‘z realizowanych zabezpieczeni
3 o swiadezen a COViD -19
nazwa: Regionalny Szpital Specjalistyczny
im.dr. W.
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika v
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony: 56 641-34-00
identyfikator REGON 870298738
leczenie /
obserwacj testna
. o a ! . N dorazne obecno§é wst'gpna_ punk
Miejsce udzielania transport . izolatoriu telepora Lo . kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia whsa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- H .
coviD- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: SOR
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-40-09
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora ({Inrazne' obe'c "'t'“ kwalifikacj t
$wiadezen 2 sanitarn; W kierunk m da $wiadczenia wirusa a typu bra
y i typ po!
u stomatologiczne SARS- . .
coviD- Cov-2 pretriage “
19
choroby wewnetrzne
Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora c.'," razne" obe'c mt'.gé kwalifikacj t
$wiadezen 3 sanitarny W kierunk da $wiadczenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- i M
covID- Cov-2 pretriage “
19
chirurgia ogolna
Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  dorazne obecnos¢ Kkwalifikacj t
fwi M " w kierunk $wiadczenia wirusa
Swiadezen 4 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a typu pol?ra
COVID- Covaa pretriage i
19
nazwa: ortopedia z ig narzadu ruchu
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy! ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
obserwacj i test na' wstepna punk
Miejsce udzielania transport a izolatoriu telepora  dorazne obecnosé |y L ifikcac t
$wiadezen 5 sanitarny W Kierunk m da $wiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- I ?
covip- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: 1 Zni
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy! ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora dorane obecnos¢ Kwalifikacj t
swindezeni 6 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia wirusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- v. >
coviD- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: neonatologia
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy! ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
obserwacj testna wstgpna punk
o N " a : . dorazne obecnosé " 2
Miejsce udzielania transport i} izolatoriu telepora o ! “ Kkwalifikacj t
Swiadezen 7 sanitarny w kierunk m da $wiadczenia wirusa atypu pobra
\ u stomatologiczne SARS- I ?
coviD- Cov-2 pretriage i
19
I Kardiologia, w tym inwazyjne keczenic
ostrego zespoh wieiicowego
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy! ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
obserwacj testna wtgpna punk
o N " a 2 . dorazne obecnosé " 4
Miejsce udzielania transport i} izolatoriu telepora o ! “ Kwalifikacj t
swindczen 8 sanitarny W kierunk m da Swiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- ¥ >
coviD- Cov-2 pretriage 8
19
nazwa: neurologia
adres: miejscowos¢/ kod Grudziagdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X

pocziowy/ ulica i nr domu

Rydygiera 15/17
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telefor/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
obserwacj testna
a doraime obeenosé wstgpna punk
Miejsce udzielania transport . izolatoriu telepora P N . kwalifikacj t
swiadezer 9 sanitarny w kierunk m da $wiadczenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- oo .
COVID- Cov-2 profriag
19
nazwa: rurgia
adres: miejscowos¢/ kod Grudziagdz/86-300/ul. dr. Ludwika X %
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefor/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport o2 izolatoriu telepora  Joraine obeenosé |y o ifikac t
Swiadezen 10 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia wirusa a typu pobra
Swia u stomatologiczne SARS- o H
COVID- Cov-2 pretriage
19
nazwa: Kardiochirurgia
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
obserwacj testna
doraine obecnosé wstepna | punk
Miejsce udzielania transport . A izolatoriu telepora P . . kwalifikacj t
Swiadezen 11 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia e atypu pobra
* u stomatologiczne SARS- o ’
COVID- CoV-2 prefriage "
19
nazwa: chirurgia naczyniowa
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 056 641-44-09
leczenie /
obserwacj testna wtepna punk
Micjsce udzielania transport W Kieune | olatoriu telepora Coeaine obeenost | kwalifkaci t
Swiadezen 12 sanitarny m da " a typu pobra
u stomatologiczne SARS- pretriage “
COVID- CoV-2
19
nazwa: pediatria
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
obserwacj testna ws punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora ‘!" m?"eA Obef nosé kwalifikacj t
P " w Kkierunk $wiadczenia wirusa
$wiadezen 13 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
8 pretriage n
COVID- CoV-2
19
Poradnia i
Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00 56 641-37-89
leczenie /
obserwacj testna y
. P a N dorazne obecno§é stepna punk
Miejsce udzielania transport . izolatoriu telepora P . kwalifikacj t
P " w Kkierunk $wiadezenia wirusa
Swiadezen 14 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
8 pretriage n
COVID- CoV-2
19
ANESTEZJOLOGIA
nazwa: TINTENSYWNA TERAPIA IT
POZIOM REFERENCYJNY X X
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna y ’
o lani a . . dorazne obecno$é “s‘iﬂmd . punk
Miejsce udzielania transport Kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia irusa kwalifikacj t
$wiadezen 15 sanitarny v ':l da s mma ml;;iclzne VSVLII?S- a typu pobra
covID- Cov-2 pretriage “
19
nazwa: CHIRURGIA DZIECIECA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine obecnosé Kkwalifikacj t
Swiadezei 16 sanitarny W kierunk m da $wiadczenia Wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- pret} iage i
COVID- CoV-2
19
nazwa: PULMONOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obecnosé |y L ifikacj t
PRd " " w kierunk $wiadczenia wirusa
$wiadezen 17 sanitarny . m da stomatolagiesne SARS. a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage [}
19
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna "
a doraime obecnosé wstepna pun
Miejsce udzielania transport . izolatoriu telepora P L : kwalifikacj t
swiadezen 18 sanitarny  kierunk m da oniadorenia Vi a typu pobra
2 pretriage i
COVID- CoV-2
19
nazwa: KARDIOLOGIA DZIECIECA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna
a doraime obecnosé wstepna punk
Miejsce udzielania transport . izolatoriu telepora P o " kwalifikacj t
swiadezeri 19 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia e atypu pobra
"} u stomatologiczne SARS- prettinge M
COVID- CoV-2
19
nazwa: ONKOLOGIA KLINICZNA
adres: miejscowos¢/ kod Grudziagdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna
a doraime obecnosé Vsiepna punk
Miejsce udzielania transport N izolatoriu telepora v - " kwalifikacj t
Pod ” " w kierunk $wiadczenia wirusa
$wiadezen 20 sanitarny . m da stomatolegicane SARS. a typu pobra
coviD- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudziagdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
Micjsce transport Teczenie / izolatoriu telepora dorazne testna Wstepna punk
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$wiadezen 21 sanitarny obserwacj m da $wiadczenia obecnosé¢ kwalifikacj t
a stomatologiczne wirusa a typu pobra
w kierunk SARS- pretriage i
u CoV-2
COVID-
19
nazwa: UROLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudziagdz/86300/ul. dr. Ludwika X %
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefor/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj ) testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport W Kivunle | Tolatoriu telepora gw‘i’:;:z’::ia ":’fi‘"',‘:f kwalifikacj t
$wiadezen 22 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
pretriage n
COVID- CoV-2
19
nazwa; HEMATOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport w ki:"mk izolatoriu telepora g“fi’;';:z’::ia ":’ffﬂ'}‘::‘ Kwalifikacj t
$wiadezen 23 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a ty?u pol,)rn
CovID- CoV-2 pretriage "
19
nazwa: REUMATOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wtepna punk
Micjce ulielania transport R telepora opraine obeenofé | kwalifikacj ¢
$wiadcze sanitarny m a N a typu pobra
Co:x/ . stomatologiczne %ARS- pretriage “
- oV-2
19
PSYCHIATRIA
Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna
. o a . N dorazne obecnos$é¢ wstAepna . punk
Miejsce udzielania transport Kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 25 sanitarny v da fomatologicz SARS. a typu pobra
¢ u stomatologiczne - pretriage i
OVID- CoV-2
19
nazwa: PSYCHIATRIA l?ZlECl
) I MLODZIEZY
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna y
. o a . N dorazne obecnos$é wstepna . punk
Miejsce udzielania transport Kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 26 sanitarny v m da fomatologicz SARS. a typu pobra
¢ u stomatologiczne - pretriage "
OVID- CoV-2
19
nazwa: GASTROENTEROLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport k'dnmk izolatoriu telepora $ ?:;:m:.a obe':n?:é kwalifikacj t
Swiadezen 27 sanitarny w ':l m da smmaml;;iclzne VSVLII?S- a typu pobra
pretriage n
COVID- CoV-2
19
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA DZIECIECA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport - izolatoriu telepora s,w‘::;:z’;':ia ":’f;:::‘ kwalifikacj t
$wiadezen 28 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
COVID- Cov2 pretriage [}
19
nazwa: NEFROLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport k.” X izolatoriu telepora . ‘?"5""“. obecnosé Kkwalifikacj t
$wiadezen 29 sanitarny e m da . ‘:V'::m‘;“i'c':m Vs’::“;ssa a typu pobra
coviD- ¢ Cov-2 pretriage i
19
nazwa: OKULISTYKA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna
e adiedan a - doraine obecnosé wstepna | punk
Miejsce udzielania transport W kierunk izolatoriu telepora swiadezenia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 30 sanitarny " m da stomatologicsne SARS. a typu pobra
covip- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: OTORYNOLARYNGOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udziclania transport ki | otatori telepora oraine obeenosé | kwalifikacj t
Swiadezen 31 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
coviD- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: NEUROLOGIA DZIECIECA
adres: miejscowos¢/ kod Grudziagdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wetepna punk
o N " a : . dorazne obecnosé " 2
Miejsce udzielania transport Kic k izolatoriu telepora $wiadezenia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 32 sanitarny W kierun m da omatolont SARS atypu pobra
u stomatologiczne - pretriage "
COVID- CoV-2
19
nazwa: CHIRURGIA ONKOLOGICZNA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport ‘“’“:“’“‘ izolatoriu telepora s,w‘i’:;:‘z’::ia ":ﬂ::‘ Kkwalifikacj t
$wiadezen 33 sanitarny - m da stomatolagicane SARS. a typu pobra
. Cova pretriage i
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pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

052 38-96-231

COVID-
19
nazwa: Transport sanitarny
adres: micjscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17 1
telefon! telefony - 03107121
Teczenic /
obserwacj ) testna wetepna punk
Miejsce udzielania transport A izolatoriu telepora  doraine obecnosé Kkwalifikacj t
$wiadezen 34 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirsa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- ¥ 2
COVID- CoV-2 pretriage B
19
nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X 2
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon! telefony 056 641--49-44
Teczenie /
obserwacj test na wstepna punk
Mivej‘s‘ced udzie;:;nia transport w ki:"mk izolatoriu le];pnm gw‘i’:;:z’::ia ":’fi‘"',‘:f Kwalifikacj :’
$wiadezen sanitarny M m a stomatologiczne SARS. atypu pobra
COVID- Cov-2 pretriage N
19
nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X M
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon! telefony 056 641--49-44
N N Katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy : com com
deilalnosé lecmniczy 7 " aideseh SCOVID1> | aCovID-19
- Szpital Uniwersytecki Nr 1 Im. Dr.
: Antoniego Jurasza W Bydgoszezy
adres: micjscowos¢/ kod 89-094/ul. M. iej I 1
pocztowy/ ulica i nr domu Curie 9
telefon/ telefony: 585-44-80/ 585-34-81
identyfikator REGON 001126074
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport o2 fzolatoriu telepora doraine obecnosé |y L lifikacj t
swiadezeri 1 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia e atypu pobra
" u stomatologiczne SARS- ¥
COVID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: Zaklad Mikrobiologii
adres: micjscowos¢/ kod 89-094/ul. M.Sklodowskic] X X
pocztowy/ ulica i nr domu Curic 9
telefon/ telefony 585-44-80 / 585-34-81
leczenie /
obserwacj i testna ws punk
Miejsce udzielania transport A izolatoriu telepora qn m?"eA obef nosé kwalifikacj t
Swiadezen 2 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- H .
COVID- CoV-2 pretriage i
19
o WIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: micjscowos¢/ kod 89-094/ul. M.Sklodowskic X X
pocztowy/ ulica i nr domu Curic 9
telefon/ telefony
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora c'lo razne obe'c "?gé kwalifikacj t
$wiadezen 3 sanitarny W kierunk m da $wiadczenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- H .
COVID- CoV-2 pretriage i
19
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres: micjscowos¢/ kod d 89-094/ul. M.Sklodowskic] X
pocztowy/ ulica i nr domu Curie 9
telefon/ telefony 781-446-832
Podmiot wykonujacy katalog Poziom Poziom
N " realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
drialalnosé leczniczy 8 swiadezeri aCOViD-19 | aCOViD-19
SAMODZIELNY PUBL.ICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
MOGILNIE | I
adres: micjscowosc/ kod MOGILNO/88-300/KOSCIUSZKI 10
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 052315-25-15
identyfikator REGON 092358112
Teczenic /
obserwacj i test na' wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  dorazne obecnosé Kkwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirnea a typu pobra
u stomatologiczne SARS- Ry ’
CovID- Cova pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowosé/ kod MOGILNO/88-300/KOSCIUSZKI 10 X X X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 052315-25-15
Podmiot wykonujacy Katalog Poziom Poziom
dzialalnosé lecznicza 9 realizowanych bespieczenl | mberpiecsert
swiadczen a iD - a -
"SZPITAL TUCHOLSKI" SPOLKA Z
nazwa: GRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA . .
adres: micjscowose/ kod TUCHOLA/S9-
pocztowy! ulica i nr domu 500/NOWODWORSKIEGO 14-18
telefon/ telefony: 5233 60 303
identyfikator REGON 092965579
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora . dorazne obecnos¢ Kwalifikacj t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia A a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- by ’
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowose/ kod TUCHOLA/S9- X X X s
pocztowy! ulica i nr domu 500/NOWODWORSKIEGO 14-18
telefon/ telefony 523360 503
’ o Katalog Poziom Poziom
aitaiesé ecmion 10 realizowanych mbespccreni | sabespiecse
swiadezen a COViD - a COViD -
SZPITAL POWIATOWY IM. DR
_— AGACY I DR JLLASKIEGO -
: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W WIECBORKU 1 1
adres: micjscowos¢/ kod WIECBORK/89-410/MICKIEWICZA
pocztowy/ ulica i nr domu 2
telefon/ telefony: 052 3896231
identyfikator REGON 093213663
leczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine obeenosé |y lifikacj t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia irsa atypu pobra
Y u stomatologiczne SARS- ¥ )
CcoviD- CoV-2 pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod WIECBORK/89-4 21 é)/MICKIEWICZA X X < <
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ADMINISTRACJI W BYDGOSZCZY

adres: miejscowos¢/ kod

BYDGOSZCZ/85-01 5/MARKWARTA

N N Katalog
Podmiot wykonujacy « '
dzialalnosé lecznicza 11 realizowanych ‘
swiadezen
WOJEWODZKI SZPITAL DLA
— NERWOWO I PSYCHICZNIE
: CHORYCH IM. DR JOZEFA
BEDNARZA W SWIECIU
adres: miejscowosc/ kod SWIECIE/86-100/SADOWA 18
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon tclcfony: 523311031
identyfikator REGON 000291523
Teczenic /
obserwacj testna
Micisce udsiclani a oratort \ doraine obeenos¢ | | WoPna | punk
lev]sfedu el lanm transport W kierunk izolatoriu tel ;pnm Swiadezenia wirusa walifikacj :’
$wiadezen sanitarny M m a stomatologiczne SARS. atypu pobra
COVID- Cov-2 pretriage N
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod SWIECIE/86-100/SADOWA 18 X X X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523311031
N N Katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
dzialalnos leczniczy 12 swiadezen aCOViD-19 | aCOViD-19
I ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W
: BRODNICY
adres: miejscowos¢/ kod I 1
pocztowy/ ulica i nr domu BRODNICA/87-300/WIEJSKA 9
566689100
telefon/ telefony: 56668 91 28
identyfikator REGON 000302327
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
jsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora dorazne obeenosé |y L lifikac t
$wiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia e atypu pobra
u stomatologiczne SARS- ¥
COVID- Cov-2 pretriage n
19
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: micjscowosc/ kod BRODNICA/87-300/WIEISKA 9 X X X 25
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 566689100
N N Katalog Poziom
Podmiot wykonujacy realizowanych zabezpieczeni
dziatalno$é leczniczy 13 idereh ovin 1
T ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE] W
naswa: CHELMNIE
adres: micjscowos¢/ kod CHELMNO/86-200/PLAC DR 1 ]
pocztowy/ ulica i nr domu RYDYGIERA 1
telefon/ telefony: 056 677-26-07
identyfikator REGON 000310025
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora ‘!" m,‘"eA Obef nos¢ kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarn; W kierunk m da éwmdcze[\m wirusa a typu bra
y ; typ po
u stomatologiczne SARS- H .
coviD- Cov-2 pretriage :
19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: micjscowor CHELMNO/86-200/PLAC DR X X s
pocztowy/ ulica i RYDYGIERA
telefon/ telefony 056 677-26-07
N N katalog Poziom
Lt e, e
swiadezen a COViD -19
WOJEWODZKI SZPITAL DZIECIECY
nazwa: IM. J. BRUDZINSKIEGO W
BYDGOSZCZY |
adres: micjscowose/ kod BYDGOSZCZ/S-
pocztowy/ ulica i nr domu 667/CHODKIEWICZA 44
telefon/ telefony: 523262 100
identyfikator REGON 000898946
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora c'lo razne obe'c "?gé kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia Wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- H .
COVID- CoV-2 pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowose/ kod BYDGOSZCZIS3- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 667/CHODKIEWICZA 44
telefon/ telefony 523262100
N N Katalog Poziom
bt oy e
swiadezen a COViD - 19
CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF.
nazwa: FRANCISZKA LUKASZCZYKA W
BYDGOSZCZY .
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/83-796/1.
pocztowy/ ulica i nr domu ROMANOWSKIEJ 2
telefon/ telefony: 052 374-30-00
identyfikator REGON 001255363
Teczenic /
obserwacj testna
a doraine obecnosé vstepna punk
Micjsce udzielania transport ! izolatoriu telepora o ! " kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny w kierunk m da $wiadczenia wirusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- St 7
covip- CoV-2 pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/83-79671. X X X S
pocztowy/ ulica i nr domu ROMANOWSKIEJ 2
telefon/ telefony 052 374-30-00
N o Katalog Poziom Poziom
d;:;‘:::;m’t;’;'i‘fz’;“l’G realizowanych zabezpieczeni | zabezpieczeni
swiadezen aCOViD-19 | aCOViD-19
I SPZOZ 10 WOISKOWY SZPITAL
KLINICZNY Z POLIKLINIKA
adres: micjscowose/ kod BYDGOSZCZ/85-68 /POWSTANCOW 1 1
pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWY §
telefon/ telefony: 261 417 220
identyfikator REGON 090538318
Teczenic /
obserwacj testna
a doraine obecnosé wstepna punk
Micjsce udzielania transport i izolatoriu telepora s ! " kwalifikacj t
e nex . w kierunk $wiadezenia wirusa
$wiadezen 1 sanitarny . m da stomatologicsne SARG. a typu pobra
CovID- Cov-2 pretriage i
19
I SWIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-68 /POWSTANCOW X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWY §
telefon/ telefony 261417220
N o Katalog Poziom Poziom
n;:;ﬂ::nﬁ:.::i:% realizowanych zabezpieczeni | zabezpieczeni
swiadezen aCOViD-19 | aCOViD-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY
s ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
: MINISTERSTWA SPRAW 1 1
WEWNETRZNYCH [
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pocziowy/ ulica i nr domu 4-6
telefon tclcfony: 52 58-26-200
identyfikator REGON 092325343
Teczenic /
obserwacj ) testna wstgpna punk
Miejsce udzielania transport A izolatoriu telepora  doraine obecnosé Kkwalifikacj t
swiadezesi 1 sanitarny W kierunk m da Swiadezenia wirnsa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- ¥ 2
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-015/MARKWARTA X X X S
pocztowy/ ulica i nr domu ¥
telefon/ telefony 52 58-26-200
Podmiot wykomey Faaog Fodm T Foam
dzialalnosé lecznicza 18 ""“?":‘"‘y,‘h “gf)’{’,ff)“ﬁ'g ’“Cb:)’{’,f;"‘*l’g
swiadezen a COViD - a COViD -
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL
nazwa: MIEJSKI IM. DR E. WARMINSKIEGO
SPZOZ W BYDGOSZCZY
— - 1 1
adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-826/SZPITALNA 19
telefon/ telefony: 52 37-09-400
identyfikator REGON 092354746
Teczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obeenos¢ kwalifikacj t
P " W kierunk $wiadezenia wirusa
swiadezei 1 sanitarny " m da stomatologiorne SARG. atypu pobra
COVID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod X X
pocztowy/ ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-826/SZPITALNA 19
telefon/ telefony 52 37-09-400
N N Katalog Poziom Poziom
whnedé ke 19 reslzomanych aberpiecrei | abespiecreni
a COVID - a COVID -
SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
nazwa: IM. DR. LUDWIKA BLAZKA W
INOWROCLAWIU 1 I
adres: micjscowos¢/ kod INOWROCLAW/88-T00/POZNANSKA
pocztowy/ ulica i nr domu 97
telefon/ telefony: 052 35-45-500
identyfikator REGON 092358780
leczenie /
obserwacj i testna ws punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora B ‘!" m,‘"eA Obef nos¢ kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny W kierunk m da wmdczeplé wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- H .
coviD- Cov-2 pretriage :
19
I WIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: micjscowos¢/ kod INOWROCEAW/88-100/POZNANSKA X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu 97
telefon/ telefony 052 35-45-500
N N Kkatalos Poziom
vlfndmm% wyl(or{ujqcy realizowafych zabezpieczeni
drialalnos leczniczy 20 swiadezen aCOViD-19 | aCOViD-19
PALUCKIE CENTRUM ZDROWIA
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA | "
adres: micjscowose/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu ZNIN/88-400/SZPITALNA 30
telefon telefony: 5230-31-341
identyfikator REGON 093213309
leczenie /
obserwacj test na
o lani, a ! N N dorazne obecno$¢ wsiigpna . punk
Mnejs?e udznglanna iral_xspnrt W kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny " da stomatologiczne SARS- a ty?n poI?ra
coviD- Cov-2 pretriage B
19
I SWIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: micjscowose/ kod X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu ZNIN/88-400/SZPITALNA 30
telefon/ telefony 5230-31-341
N N Katalo, Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realiznwafych zabezpieczeni | zabezpieczeni
dzialalnos¢ leczniczy 21 swiadezen aCOViD-19 | aCOViD-19
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKT
_— ZDROWOTNE] NOWY SZPITAL W
: WABRZEZNIE - NOWY SZPITAL W
WABRZEZNIE SP. Z 0.0. 1 1
adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu 'WABRZEZNO/87-200/WOLNOSCI 27
telefon/ telefony: 056 688 1725
identyfikator REGON 320425520
Teczenic /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine obecnosé Kkwalifikacj t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirnea a typu pobra
u stomatologiczne SARS- R 2
COVID- Cova pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod ) - X X X S
pocztowy/ ulica i nr domu WABRZEZNO/87-200/WOLNOSCI 27
telefon/ telefony 056 688 1725
- N Kataloy Poziom
Podmiot wykonujacy realizowalsych zabezpieczeni
dzialalno$é leczniczy 22 dereh s
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKT
nazwa: ZDROWOTNE] "NOWY SZPITAL W
NAKLE I SZUBINIE SPOLKA Z 0.0.,, .
adres: micjscowose/ kod NAKLO NAD NOTECIA/89-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA 7
telefon/ telefony: 412401002
identyfikator REGON 340104087
Teczenic /
obserwacj testna wetepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine obecnosé |y lifikacj t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia A atypu pobra
u stomatologiczne SARS- ¥ 2
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod NAKLO NAD NOTECIA/89- X X X S
pocztowy/ ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA 7
telefon/ telefony 412401002
Teczenic /
obserwacj testna wetepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine obecnos¢ Kkwalifikacj t
swiadezen sanitarny W kierunk m da $windezenia A atypu pobra
Y u stomatologiczne SARS- S 2
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod X < S
pocztowy/ ulica i nr domu SZUBIN/89-2000GRODOWA 9
telefon/ telefony 412401002
N N Katalog Poziom Poziom
dz‘::;‘l"l::::”lfc‘;:‘c‘i:% realizowanych zabezpleczeni ‘ zabezpleczeni ‘
swiadezen aCOViD-19 | aCOViD-19
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nazwa:

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2
IM. DR JANA BIZIELA W
BYDGOSZCZY

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

BYDGOSZCZ/85-168/UJEJSKIEGO 75

telefon tclcfony: 52 36-55-799
identyfikator REGON 340517145
Teczenic /
obserwacj o ':est na wetepna punk
Miejsce udzielania transport A izolatoriu telepora [ Lorazme 0becnose Kkwalifikacj t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirsa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- ¥ 2
COVID- CoV-2 pretriage B
19
I SWIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: miejscowos¢/ kod X X X
pocztowy/ ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-168/UIEISKIEGO 75
telefon/ telefony 5236-55-799
N N Katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
dzialalnos leczniczy 24 swiadezen aCOViD-19 | aCOVID-19
NZOZ "SZPITAL LIPNO"
nazwa: UTWORZONY PRZEZ SZPITAL
LIPNO SPOLKA Z 0.0. 1 1
adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu LIPNO/87-600/NIESZAWSKA 6
telefon/ telefony: 542880415
identyfikator REGON 340572055
Teczenie /
obserwacj testna
- A a . . doraine obecnosé wstepna punk
Micjsce udzielania transport W Kiorunk izolatoriu telepora ‘winderonia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny " m da stomatologicrne SARG. a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage n
19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu LIPNO/87-600/NIESZAWSKA 6
telefon/ telefony 542880415
Teczenie /
— S dorane obeenoke |, stemna | punk
Miejsce udzielania transport W Kiorunk izolatoriu telepora ‘winderonia wiruse kwalifikacj t
$wiadezen 2 sanitarny " m da stomatologicsne SARS. atypu pobra
Ccovip- Cov2 pretriage E
19
nazwa: Transport sanitarny
adres: micjscowosc/ kod LIPNO/ST-600/NIESZAWSKA 6
pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefpny - 542880415
dyspozytornia
N N katalog Poziom Poziom
d;:l‘: x::::z éwl?c(:r::i:czy 5 realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
” swiadezen a COViD -19 a COViD -19
WOIEWODZKI SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZNY WE
WLOCLAWKU | "
adres: micjscowos¢/ kod WELOCLAWEK/87-800/WIENIECKA
pocztowy/ ulica i nr domu 49
telefon/ telefony: 54413 18 70
identyfikator REGON 341411727
leczenie /
obserwacj test na
o lani, a ! N N dorazne obecno$¢ wsiigpna . punk
Miejsce udzielania transport W kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
pretriage n
COVID- Cov-2
19
I SWIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: micjscowos¢/ kod WELOCLAWEK/87-800/WIENIECKA X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu 49
telefon/ telefony 54413 1870
Podmiot wykonujacy realli::jvl:fych zab::pzii:c[:eni zabZ:pzii:::eni
daiatalnosé leczniczs 26 swiadezeri aCOViD-19 | aCOViD-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IM.
MACIEJA Z MIECHOWA W LASINIE . -
adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy! ulica i nr domu LASIN/86-320/RADZYNSKA 4
telefon/ telefony: 564 664 204
identyfikator REGON 870250810
Teczenic /
obserwacj dora ‘:est na'é wstepna punk
Miejsce udzielania transport W Kioeunk izolatoriu telepora minderonia e Kkwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny . m da stomatolagiesne SARS. a typu pobra
coviD- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu LASIN/86-320/GRUDZIADZKA 2
telefon/ telefony 564 664 204
Podmiot wykonujacy katalog Poziom Poziom
dzialalnosé leornicrn 37 realizowanych zabezpieczeni | zabezpicezeni
swiadezen aCOViD-19 | a COViD-19
SPZOZ SPECIALISTYCZNY
nazwa: SZPITAL MIEJSKI IM. M.
KOPERNIKA . .
adres: micjscowose/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu TORUN/87-100/BATOREGO 17/19
telefon/ telefony: 056 63-57-530
identyfikator REGON 870252274
Teczenic /
obserwacj ez ‘:est . wstepna punk
Micjsce udzielania transport k.” X izolatoriu telepora . .“;""e. 00eenose Kwalifikacj t
$wiadczen | sanitarny w ‘fl"“‘ m da . ‘::::m‘;“i'c':m VS’:“;SS" a typu pobra
covip- ¢ Cov-2 pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowosé/ kod ) X X X
pocztowy/ ulica i nr domu TORUN/87-100/BATOREGO 17/19
telefon/ telefony 056 65-57-530
Podmiot wykonujacy katalog Poziom Pozom
drialalnos lecamiony 28 realizowanych zabezpicczeni | zabezpieczeni
swiadezen aCOViD-19 | aCOViD-19
I SZPITAL POWIATOWY SP.Z0.0. W
: CHELMZY
adres: micjscowos¢/ kod 1 1
pocztowy/ ulica i nr domu CHELMZA/87-140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony: 566 752 255
identyfikator REGON 871547899
Teczenic /
Micjsce udzielania transport w Kioeunk izolatoriu telepora P v kwalifikacj t
swiadezen 1 sanitarny . m da stomatolegicane SARS. atypu pobra
CovID- CoV-2 pretriage f
19
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod ] X X < S
pocztowy/ ulica i nr domu CHELMZA/87-140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony 566 752 255
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Podmiot wykomujacy Katalog Poziom Poziom
dzialalnosé hocamicas 29 realizowanych zabezpieczeni zabezpicczeni
swiadezen a COViD -19 a COViD -19
SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA 1 1
adres: miejscowos¢/ kod GOLUB-DOBRZYN/87-400/KOPPA
pocztowy/ ulica i nr domu IE
telefory telefony: 056-683-22-91
identyfikator REGON 871552334
leczenie /
obserwacj dora l:est na wstepna punk
Miejsce udzielania transport w ki:"mk izolatoriu telepora gwi:;:z’::ia "wei‘"',‘:f Kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny " m da stomatologiorne SARG. a typu pobra
COVID- Cova pretriage W
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod GOLUB-DOBRZYN/87-400/KOPPA X X X s
pocztowy ulica i nr domu IE
telefon/ telefony 056-683-22-91
Podmiot wykominey Faaog Fodm T Foam
dzialalnose leoznicag 30 realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
i ] a COViD -19 a COViD -19
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY
3 ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
adres: miejscowos¢/ kod 1 )it
pocztowy/ ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony: 054 28-56-200
identyfikator REGON 910333036
leczenie /
obserwacj dorain l:es:‘ m;é wtepna punk
Miejsce udzielania transport W Kiorunk izolatoriu telepora ‘winderonia irusa kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny " m da stomatologicsne SARS. a typu pobra
covip- Cov-2 pretriage E
19
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod X X X
pocztowy! ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony 054 28-56-200
leczenie /
w
e et N — doratne obeenods | | vstepna | punk
Miejsce udzielania transport w kiorunk izolatoriu telepora swiadezenia wirusa Kkwalifikacj t
Swiadezen 2 sanitarny " m da stomatologicane SARG a typu pobra
covip- Cov-2 pretriage "‘
19
pocztowy/ ulica i RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3 S
telefon/ telefony 054 28-56-200
leczenie /
o T 0hse;w I . " dorazne 01:2:.:26 st : punk
Miejsce udzielania transport W kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kwalifikacj t
Swiadezen 2 sanitarny m da logicz SARS- a typu pobra
¢ u stomatologiczne pretriage i
OVID- CoV-2
19
nazwa:
adres: micjscowosé M
pocztowy/ ulica i RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony 054 28-56-200
N N katalog Poziom Poziom
dzl::;: rl'::; éwlzt:r:‘cuz:? 1 realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
swiadezen a COViD -19 a COViD -19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
RYPINIE 1 1
adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu RYPIN/87-500/3-GO MAJA 2
telefon/ telefony: 05423 08 728
identyfikator REGON 910858394
leczenie /
obserwacj testna
eisce udsielani A I doraine obecnosé wstepna | punk
Miejsce udzielania transport W kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny u m da stomatologi s a typu pobra
glczne ARS- pretriage 0
COVID- CoV-2
19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: micjscowosé/ kod X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu RYPIN/87-500/3-GO MAJA 2
telefon/ telefony 05423 08 728
Podmiot wykonujacy katalog Poziom Poziom
dzialalnosé leczniczg 32 reahznwany:ch zabezpieczeni zabezpieczeni
swiadezen a COViD -19 a COViD -19
POWIATOWY SZPITAL W
nazwa: ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM SP.
20.0. 1 I
adres: miejscowos¢/ kod ALEKSANDROW KUJAWSKI/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 700/SLOWACKIEGO 18
telefon/ telefony: 054 282-80-01
identyfikator REGON 911344332
leczenie /
obserwacj dora ‘:est na wstepna punk
Micjsce udzielania transport w Kierunk izolatoriu telepora winderenia iras Kwalifikacj t
Swiadezen sanitarny . m da stomatolegieane SARS. atypu pobra
covip- CoV-2 pretriage i
19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod ALEKSANDROW KUJAWSKI/87- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 700/SLOWACKIEGO 18
telefon/ telefony 054 282-80-01
o N Katalog
Podmiot wykonujacy "
dzialalnosé lilc{zninjz: ES realizowanych
swiadezen
nazwa: PROMEDICA GP SP. Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-792/EWY
pocztowy/ ulica i nr domu SZELBURG-ZAREMBINY 19
telefon/ telefony: 52343 07 69
identyfikator REGON 93211718
leczenie /
otservac) wo ot | e | punk
Micjsce udzielania transport w Kierunk izolatoriu telepora windesenia nirasn Kkwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny . m da stomatolegicane SARS. a typu pobra
covip- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: PROMEDICA GP SP. Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-792/EWY X
pocztowy/ ulica i nr domu SZELBURG-ZAREMBINY 19
telefon/ telefony 52343 07 69
N N Katalog
Podmiot wykonujacy .
dzialalnosé lzlc(znicjz: Ef realizowanych
swiadezen
nazwa: NZOZ "MEDYK" w Czemiewicach
adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu CZERNIEWICE/87-850/Kowalska 8
telefon/ telefony: 54284 71 80
identyfikator REGON 910928611
Teczenie / doraine testna Wstepna punk
Miejsce udzielania transport obserwacj izolatoriu telepora windosonia obecnosé Kkwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny a m da ? wirusa a typu pobra
w kierunk stomatologiczne SARS- pretriage i
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dzialalno$¢ lecznicza 41

swiadezei

u Cov2
COVID-
19
nazwa: NZOZ "MEDYK" w Czemiewicach
adres: micjscowos¢/ kod X
pocziowy/ ulica i nr domu CZERNIEWICE/87-850/Kowalska 8
telefon telefony 5428471 80
N N Katalog
Podmiot wykonujacy « '
dzialalnos¢ lecznicza 35 realizowanych
swiadezen
nazwa: NZOZ Odnowa sp. z0.0.
adres: micjscowos¢/ kod TORUN/87-100/SZOSA
pocztowy/ ulica i nr domu CHELMINSKA 254258
telefon/ telefony: 500 145 868
identyfikator REGON 871532082
Teczenic /
obserwacj test na wstepna punk
Mici A a . . doraine obecnosé S
iejsce udzielania transport . izolatoriu telepora P . . kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da Swiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- N M
COVID- Cov-2 pretriage n
19
nazwa: NZOZ Odnowa sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod TORUN/87-100/SZOSA x
pocztowy/ ulica i nr domu CHEEMINSKA 254258
telefon/ telefony 500 145 868
N N Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalno§é leczniczy 36 winderen
RADOSLAW KEDZIA PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA:
PRZYCHODNIA KEMED
adres: micjscowos¢/ kod )
pocztowy/ ulica i nr domu WABRZEZNO/87-200/MATEJKI 20¢
telefon/ telefony: 734 414517, 602 125 588
identyfikator REGON 93211718
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport 8 izolatoriu telepora doraine obecnoé |y o ifikac t
P " W kierunk $wiadezenia wirusa
$wiadezen 1 sanitarny " m da stomatologicrne SARG. a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage i
19
RADOSLAW KEDZIA PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA:
PRZYCHODNIA KEMED X
adres: micjscowose
pocztowy/ ulica i WABRZEZNO/87-200/MATEJKI 20¢
telefon/ telefony 734414 517; 602 125 588
N N katalog
Podmiot wykonujacy .
dzialalno$¢ lecznicza 37 reahfowe?n):ch
swiadezen
MEDIC KLINIKA SP. Z 0.0.
BYDGOSZCZ/85-796/WOICIECHA
ocztowy! ulica i nr domu LOCHOWSKIEGO 7A
telefon/ telefony: 5234332 11; 52343 25 66
identyfikator REGON 362503947
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora § ‘!" m,‘"eA Obef nos¢ kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da wmdcze[ua wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- H .
CovID- Cov-2 pretriage :
19
nazwa: MEDIC KLINIKA SP. Z 0.0.
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-796/WOICTECHA X
pocztowy/ ulica i nr domu LOCHOWSKIEGO 7A
telefon/ telefony 5234332 11; 52343 25 66
N N katalog
Podmiot wykonujacy .
dziatalnosé lecznicza 38 realizowanych
swiadczen
nazwa: NEUCA MED. SP. Z0.0.
adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu TORUN/87-100/FORTECZNA 35-37
telefon/ telefony: 5147773 048; 56 675 65 20
identyfikator REGON 341477181
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  dorazne obecnos¢ Kkwalifikacj t
swiadczeri 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirnea a typu pobra
u stomatologiczne SARS- R 2
COVID- Cova pretriage i
19
nazwa: NEUCA MED. SP. Z0.0.
adres: micjscowos¢/ kod ) X
pocztowy/ ulica i nr domu TORUN/87-100/FORTECZNA 35-37
telefon/ telefony 5147773 048; 56 675 65 20
N N katalog
Podmiot wykonujacy :
dzialalnosé lecznicza 39 realizowanych
swiadezen
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKT
nazwa: ZDROWOTNEJ ESKULAP s ¢ ZOFIA i
ANDRZEJ GRUDEWICZ
adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200 /DOLNA 22
telefon/ telefony: 5428545 68
identyfikator REGON 910132039
leczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport a izolatoriu telepora . dorazne obecnosé |y L lifikacj t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia A atypu pobra
Y u stomatologiczne SARS- St 7
covip- CoV-2 pretriage i
19
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKT
nazwa: ZDROWOTNEJ ESKULAP s ¢ ZOFIA i
ANDRZEJ GRUDEWICZ X
adres: micjscowose/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu TORUN/87-100/FORTECZNA 35-37
telefon/ telefony 5428545 68
N N Katalog
Podmiot wykonujac; -
dzialalnosé lilc{zninjz: by realizowanych
swiadezen
WOISKOWA SPECJALISTYCZNA
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA SP Z0Z
TORUN
adres: micjscowos¢/ kod TORUN/87-100/GENJANA. H.
pocztowy/ ulica i nr domu DABROWSKIEGO 1
telefon/ telefony: 697667669
identyfikator REGON 870405080
Teczenic /
obserwacj testna wetepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine obecnos¢ Kkwalifikacj t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia A atypu pobra
Y u stomatologiczne SARS- ¥ 2
CovID- Cov-2 pretriage i
19
WOISKOWA SPECJALISTYCZNA
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA SP Z0Z
TORUN S
adres: micjscowos¢/ kod TORUN/87-100/GENJANA. H.
pocziowy/ ulica i nr domu DABROWSKIEGO 1
telefon/ telefony 697-667-669
Podmiot wykonujacy nal'i‘z“;;t’fych
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nazwa:

22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-

jiny SP Z0Z
adres: micjscowos¢/ kod 87-720 Ciechocinek; ul. Wojska
pocziowy/ ulica i nr domu Polskicgo 5,

telefo tclcfony:

87-100 Toruh Pod Debowg grq 29/31

identyfikator REGON
Teczenic /
obserwacj testna wetepna punk
Miejsce udzielania transport Kierunk izolatoriu telepora . f.’“;“’““. obecnos¢ Kkwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny W kierun m da swiadezenia wirsa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- " 2
CovID- CoV-2 pretriage a
19
- 22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
nazwa: Rehabilitacyjny SP ZOZ
adres: miejscowos¢/ kod 87-720 Ciechocinek; ul. Wojska s
pocztowy/ ulica i nr domu Polskiego 5,
telefon! telefony 542837200
N N Katalog
Podmiot wykonujacy .
dzialalnosé lecznicza 42 realizowanych
nazwa: Alb Laboratoria Sp 7 0.0.
adres: miejscowosc/ kod 00-739 Warszawa ul. Stepifiska 22/30
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony: 022 349-60-60
identyfikator REGON
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport o2 fzolatoriu telepora doraine obecnosé |y L lifikacj t
swiadezeri 1 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia e atypu pobra
“ u stomatologiczne SARS- ¥ "
CovID- Cov-2 pretriage
19
Alab Laboratoria Sp z0.0.
Doortowy, ulia i nr domu 87-100 Toruf ul. Grudziadzka 51b s
telefon! telefony 665-787-368
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
- A a . . doraine obecnosé P
Mie sc:duc(:?ﬁelzma s'::l'lltsapr‘:ln W Kiorunk |znl:nnu 'el;];nm ‘winderonia wiruse k“:mﬁkuaq :, .
“ Y u stomatologiczne SARS- op pol
COVID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: Alab Laboratoria Sp z0.0.
adres: micjscowosc/ kod 85-790 Bydgoszez ul. Szafirowa 14 s
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 52307-95-60
. . katalog
Podmiot wykonujacy "
dzialalno$¢ lecznicza 43 reah{ow?n):ch
swiadezen
TRANS MEDICA Sebastian Dudek
[ i = §7-800 Wlockwek Broniewskicgo 26
pocztowy/ ulica i nr domu (plac cyrkowy)
telefon/ telefony: 791203553
identyfikator REGON
leczenie
obserwacj testna wstepna punk
. o a . N dorazne obecnos$é " .
Mu;]vsv:duciénzllama si;a;lintsap::lrt W kierunk izolatoriu tel;];nm Swiadezenia wirusa kw:hﬁl:.ac] :yra
Y u stomatologiczne SARS- ty? pob
coviD- Cov-2 pretriage :
19
TRANS MEDICA Sebastian Dudek
adres: micjscowos¢/ kod §7-800 Wlockwek Broniewskiego 26 S
pocztowy/ ulica i nr domu (plac cyrkowy)
telefon/ telefony 791203553
. . katalog
Podmiot wykonujacy )
dzialalnosé lecznicza 44 realizowanych
swiadczen
I Micjski Zespol Op:l;l Zdrowotne] Sp. 7
adres: micjscowose/ kod §7-800 Wlockwek; ul. Fryderyka
pocztowy/ ulica i nr domu Chopina 8
telefon/ telefony: 513069942
identyfikator REGON 911340328
leczenie /
obserwacj test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport 'a izolatoriu telepora ‘ c'lorazne' obe'cnoéé kwalifikacj t
swiadezeri 1 sanitarn W kierunk m da $windezenia wirnea a typu bra
Y u stomatologiczne SARS- op pob
COVID- Cova pretriage i
19
I Micjski Zespol Opnocl: Zdrowotne] Sp. 2
adres: micjscowos¢/ kod 87-800 Wlocawek; ul. Fryderyka s
pocztowy/ ulica i nr domu Chopina 8
telefon/ telefony 513069942
. . katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalno$é leczniczy 45 zowany
swiadezen
nazw Micjska Przychodnia Specialistyczna
adres: . ;
Doortony wlia i nr domu 87-100 Toru ul. Uniwersytecka 17
telefon/ telefony: 506324054
identyfikator REGON
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obecnos¢ kwalifikacj t
swindezein 1 sanitarny W Kierunk m da $wiadezenia wirusa atypu pobra
Y u stomatologiczne SARS- ¥ ’
CovID- Cov-2 pretriage i
19
I Micjska Przychodnia Specialistyczna
nazwa: (punkt przy Motoarenic)
adres: micjscowosé/ kod 87-100 Torui ul. Pera Jonssona 7 =
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 506325200, 506324233
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora . dorazne obecnos¢ Kwalifikacj t
swiadezen 2 sanitarny W kierunk m da $windezenia A atypu bra
Y u stomatologiczne SARS- op! pob
COVID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: Micjska F
adres: miejscowosc/ kod 87-100 Toruii ul. Uniwersytecka 17 s
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 506324054
N . Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalnosé lecznicza 46 zowany
swiadezen
nazwa: PRO-MED
adres: micjscowos¢/ kod ) )
Poortomy dliv i nr domu 87-100 Torur Pod Debowg géra 29/31
telefon/ telefony: 606-153-800
identyfikator REGON
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obecnos¢ kwalifikacj t
swiadezen sanitarny W Kierunk m da $wiadezenia wirusa atypu pobra
u stomatologiczne SARS- h ’
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: Transport sanitarny N
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pocztowy/ ulica i nr domu

telefoy telcfony -

¢ 606-153-800
dyspozytornia
N N Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalnosé lecznicza 47 Zowany
swiadezen
nazw Firma Rezonans Lipno Sp. 20.0.
adres: micjscowos¢/ kod 87-600 Lipno, Nieszawska 6
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon (clefony: 782376 12
identyfikator REGON
Teczenic /
obserwacj testna
A a . doraine obecnosé wstepna | punk
Mlg_li:dut;zlzlianla transport W Kierunk |znl:1|:nnu le];];nm winderenia Nirsa kw:llﬁknq :’ N
Swiadeze s Y u stomatologiczne SARS- o pob
COVID- CoV-2 pretriage "
19
nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. z0.0.
adres: micjscowosc/ kod 87-100 Torus, ul. Bema 73-79 s
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 665805182
Teczenie /
obserwacj test na
i " wstepna punk
. - a . . doraine obecnosé s
Miejsce udzielania transport . izolatoriu telepora - . . kwalifikacj t
swiadezen 2 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- retinge M
COVID- Cov-2 prefriag
19
nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. 0.0
adres: micjscowos¢/ kod 87-100 Toru, ul. Okolna 1 s
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 665805182
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport 8 izolatoriu telepora doraine obecnosé |y o lifikac t
. " W kierunk $wiadezenia wirusa
$wiadezen 3 sanitarny m da ? atypu pobra
u stomatologiczne SARS- retmge "
COVID- CoV-2 prefriag
19
nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. 0.0
adres: micjscowos¢/ kod 87-100 Toruh, ul. Przy Skarpic 4A S
pocztowy/ ulica i nr domu (korty tenisowe)
telefon/ telefony 665805182
N N Katalog
lfodmms wykonAqucy realizowanych
dzialalno$¢ lecznicza 48 S
swiadezen
nazwa: TSMK-ArtMed
adres: micjscowosc/ kod 89-500 Tuchola , Plac Zamkowy 1
pocztowy/ ulica i nr domu . il
telefon/ telefony: 515179151
identyfikator REGON 92912962
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora q“m:meA Obef"““ kwalifikacj t
N . " w Kkierunk $wiadczenia wirusa
$wiadezen 1 sanitarny m da . a typu pobra
u stomatologiczne SARS- retriage i
COVID- Cov-2 pretriag:
19
TSMK-ArtMed
pocstowy ulea inr domu 89-500 Tuchola , Plac Zamkowy 1 s
telefon/ telefony 515179151
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
o lani, a PP dorazne obecno$é o
Mnesjvsv?medlgzenzl;ma si:]l]n;p;::;t w kierunk |zol:lv:onu tel:lgora Swiadezenia wirusa kw:ltl}l,'::.aq po;ra
u stomatologiczne SARS- retriage i
COVID- Cov-2 pretriag:
19
nazw TSMK-ArtMed
adres: micjscowos¢/ kod
oatomy dlion i or domu 89-500 Tuchola , Plac Zamkowy 1 M
telefon/ telefony 15179151
. . katalog
Podmiot wykonujacy )
dzialalnosé lecznicza 49 realizowanych
swiadczen
nazwa: J-MED. JOZEF RZEPKA
adres: micjscowos¢/ kod 88-140 Gniewkowo, Jana 11T
pocztowy/ ulica i nr domu Sobieskiego 33/2
telefon/ telefony: 790742800
identyfikator REGON 340 781 899
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Jorazne obecnost |\ o lifikacj t
swiadezeri 1 sanitarn W kierunk m da $windezenia wirnea a typu bra
Y u stomatologiczne SARS- re:i'i‘: .|
COVID- CoV-2 pretriag
19
Transport sanitarn;
: TZOLATORIUM ORION
pocztowy/ ulica i nr domu CIECHOCINEK 1
telefon/ telefony -
dyaporytomis 790742800
N N katalog
Podmiot wykonujacy :
dzialalnosé lecznicza 50 realizowanych
swiadezen
NZOZ "RATUI"
nazwa: RATOWNICTWO.ZABEZPIECZENIA
I TRANSPORT MEDYCZNY
adres: micjscowose/ kod §7-100 Toruf,ul Curie-Sklodowskicj
pocztowy/ ulica i nr domu 812
telefon/ telefony: 724123 979
identyfikator REGON
Teczenic /
obserwacj testna
doraine obecnosé vstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora ol : ° kwalifikacj t
e neex . w kierunk $wiadezenia wirusa
swiadezen 1 sanitarny m da ? atypu pobra
u stomatologiczne SARS- retne M
COVID- CoV-2 pretriag
19
nazwa: Transport sanitarny
adres: micjscowose/ kod §7-100 Toruf,ul Curie-Sklodowskicj
pocztowy/ ulica i nr domu 812 1
telefon telefony - 74232 084
N N Katalog
Podmiot wykonujacy A
dzialalnosé lecznicza 51 realizowanych
swiadezen
- Firma Agamed Transport Medyczny
nazwa: Romuald Barej
adres: micjscowosc/ kod 85-467 Bydgoszez, ul. Deszczowa 47
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 508-152-940
identyfikator REGON 91235519
Teczenic /
obserwacj testna
doraine obecnosé vstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora iy a ° kwalifikacj t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia irsa atypu bra
Y u stomatologiczne SARS- :y" pob
COVID- CoV-2 pretriage "
19

nazwa:

Firma Agamed Transport Medyczny
Romuald Barcj

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

85-467 Bydgoszcz, ul. Deszczowa 47




Dziennik Urzgdowy Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego

_ 14—

Poz. 6354

telefon/ telefony - 508152940
N N Kataloy
Podmiot wykonujacy realiznwafych
dzialalnosé lecznicza 52 zomany
swiadezen
nazwa: NZOZ ESKULAP Kowalewo Pomorskie
adres: micjscowos¢/ kod 87-410 Kowalewo Pomorskie, Plac
pocziowy/ ulica i nr domu Wolnosci 3A
telefo tclcfony: 602622375
identyfikator REGON
Teczenic /
obserwacj ) testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  dorazne obecnosé Kwalifikacj t
e neule : W kierunk $wiadezenia wirusa
swiadezen 1 sanitarny " m da stomatologiczne SARS a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage n
19
nazwa: NZOZ ESKULAP Kowalewo Pomorskie
adres: miejscowosé/ kod §7-410 Kowalewo Pomorskie, Plac s
pocztowy/ ulica i nr domu Wolnosci 3A
telefon! telefony 602622375
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  dorazne obeenosé |y lifikac t
P : w kierunk $wiadezenia wirusa
§wiadezen 2 sanitarny N m da stomatologicane SARS. a typu pobra
COVID- CoV-2 pretriage B
19
nazwa: NZOZ ESKULAP Kowalewo Pomorskie
adres: miejscowosé/ kod §7-410 Wiclkic Rychnowo, Wielkic s
pocztowy/ ulica i nr domu Rychnowo 15
telefon! telefony 602622375
N N Katalog
Podmiot wykonujacy i
drinlainose e miczn &3 realizowanych
nazwa: Gminny OSrodek Zdrowia Unislaw
adres: miejscowosc/ kod 86260 Unistaw, ul. Parkowa 16
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony: 667 547223
identyfikator REGON
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
jsce udzielania transport oA izolatoriu telepora dorazne obeenosé |y lifikac t
sanitarny W kierunk . o $wiadczenia wirusa ' typu pobra
u stomatologiczne SARS- retime "
COVID- Cov-2 pretriag
19
Gminny Ogrodck Zdrowia Unis aw
86-260 Unistaw, ul. Parkowa 16 s
telefon/ telefony 667 547223
Podmiot wykonujacy realli"jt::l:ﬁych
dzialalno$¢ lecznicza 54 S
swiadezen
NZOZ Rodzina
dres: wos/ kod 88-100 Inowrockaw, ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Piechoty 6
telefon/ telefony: 575703670
identyfikator REGON 341337391
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora ({Inrazne' obe'c "'t'“ kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia Wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- H .
COVID- CoV-2 pretriage i
19
nazwa: NZOZ Rodzina sp. z 0.0.
adres: micjscowose/ kod 88-100 Inowrockaw, ul. 59 Pulku s
pocztowy/ ulica i nr domu Piechoty 6
telefon/ telefony 575703670
Podmiot wykonujacy realli(:xvl:fych
dzialalno$¢ leczniczg 55 . A
swiadczen
nazwa: Nadgoplasskie WOPR
adres: micjscowosé/ kod 88-150 Kruszwica, ul. Popiela 2
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 667547242
identyfikator REGON
leczenie /
obserwacj i test na' wstepna punk
Miejsce udzielania transport a izolatoriu telepora  dorazne obecnosé |y L ifikcac t
swiadezeri 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirnea a typu pobra
u stomatologiczne SARS- b ’
CovID- Cova pretriage i
19
nazwa: dgoplafiskic WOPR
adres: micjscowosé/ kod 88-150 Kruszwica, ul. Podzamezel S
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 667547242
Teczenic /
obserwacj i test na' wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine obecnos¢ Kkwalifikacj t
swindezen 2 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- b ’
COVID- Cova pretriage i
19
nazwa: ic WOPR
adres: micjscowosé/ kod 88-150 Kruszwica, ul. Podzamezel ™M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony 509 585 355
N N Katalog
Podmiot wykonujacy -
dzialalnos¢ lecznicza 56 realizowanych
swiadezen
Samodziclny Publiczny Zaklad Opicki
— Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
. Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
ji "ORION" w Ciechocink
adres: micjscowosé/ kod Ciechocinek, 87-720 ul. Warzelniana 1,
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 691055791
identyfikator REGON
Teczenic /
obserwacj testna wetepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine obecnosé |y lifikacj t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia A atypu pobra
Y u stomatologiczne SARS- ¥ ’
covip- CoV-2 pretriage i
19
nazwa: 1ZOLATORIUM
Samodziclny Publiczny Zaklad Opicki
adres: miejscowosé/ kod Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
: oW Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i x
pocztowy/ ulica i nr domu Administracji "ORION" w Ciechocinku ,
Cicchocinek, ul. Warzelniana 1, 87-720
telefon/ telefony 691055791
Podmiot wykonujacy et Malog
dzialalnosé leczniczy 57 ponany
swiadezen
I Szpital Uzdrowlskoozvy Encrgetyk sp.z
adres: micjscowos¢/ kod Inowroclaw 88-100, ul. Wilkofiskiego 2
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telcfony: 669 296 006
identyfikator REGON 93 083 960
Micjsce udziclania transport Teczenic / Tzolatoriu telepora dorazne testna Wstgpna punk
Swiadczeri sanitarny | obserwacj | m | da | $wi i obecnosé ifikacj t
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a stomatologiczne wirusa atypu pobra
W kierunk SARS- pretriage W
u CoV-2
COVID-
19
I Szpital Uzdmwlsl;ol\;vy Encrgetyk sp.z
adres: micjscowos¢/ kod Inowroclaw 88-100, ul. Wilkoiskiego 2 *
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ tclefony 523535700
N N Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalno$é lecznicza 58 rdeseh
swiadezen
nazwa: Sloneczny Park Spélka z0.0
adres: miejscowos¢/ kod Cechocinek 87-720, ul. Dr. Jana
pocztowy/ ulica i nr domu Szmurly 14
telefon/ telefony: 699714276
identyfikator REGON 366 441 605
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
. - a . . doraine obecnosé S
Mlegj‘i?:‘ilgzelzllfmm s':;'llts;:“:ln W Kiorunk |znl:1|:nnu le];];nm <winderonia Nirsa kw:llﬁk“nq :, N
Y u stomatologiczne SARS- op pob
COVID- Cov-2 pretriage n
19
nazwa. Sloneczny Park Spélka z0.0
adres: miejscowos¢/ kod Ciechocinek 87-720, ul. Dr. Jana R
pocztowy/ ulica i nr domu Szmurly 14
telefon/ telefony 699714276
N N Katalog
Podmiot wykonujacy i
dzialalno$é lecznicza 59 realizowanych
swiadezen
— Centrum Uslug Medycznych
azwa: DIALMEDICA sp.z0.0
adres: micjscowos¢/ kod
pocstony ulea inr domu Luchowo 86-065, ul.Bluszczowa 66
telefon/ telefony: 543242930
identyfikator REGON 361974432
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport 8 izolatoriu telepora doraine obecnosé |y o ifikac t
$wiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia e atypu pobra
" u stomatologiczne SARS- ¥ "
COVID- Cov-2 pretriage
19
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres: micjscowos¢/ kod Stacja Dializ w Radzicjowie, Radziejow X
pocztowy/ ulica i nr domu 88-200, ul. Szpitalna 3F
telefon/ telefony 542342930
N N katalog
lfndmm% wyl(or{ujqcy realizowanych
dzialalno$¢ lecznicza 59 A
swiadezen
nazwa: Stomatologia Piaseczno
adres: micjscowosc/ kod 05-500 Stara Iwiczna
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 733-686-310
identyfikator REGON
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora § ‘!" m:meA Obef nos¢ kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da wmdcze[ua wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- fri .
COVID- Cov-2 pretriage "
19
nazwa: Stomatologia Piaseczno
adres: micjscowosé/ kod 87816 Wlockwek ul. Chopina 8 X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 537209847
N . katalog
lfodmmt wykor!ujqcy realizowanych
dzialalno$¢ lecznicza 60 . A
swiadczen
CITO TEST
ortomy dlion i or domu 88-160 Janikowo, ul. Kasprowicza 20
telefon/ telefony: 887037035, 783-772-757
identyfikator REGON 92464854
leczenie /
obserwacj test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obecnosé |y o ifikac t
swiadczeri 1 sanitarn W kierunk m da $windezenia wirnea a typu bra
Y u stomatologiczne SARS- o pob
COVID- CoV-2 pretriage "
19
CITO TEST
WO 88-160 Janikowo, ul. Szkolna 1 s
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 887037035, 783-772-757
N N katalog
Podmiot wykonujcy realizowanych
dzialalno$¢ leczniczy 61 cowany
swiadezen
I PRZYCHODNIA RODZINNA
: ALMEDIC
adres: micjscowos¢/ kod 86-120 PRUSZCZ, ul. LOWINSKA 8C
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 7338010 10
identyfikator REGON 341494676
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport A izolatoriu telepora  dorazne obecnosé Kwalifikacj t
swiadezeni sanitarny W kierunk m da Swiadezenia wirusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- St 7
CovID- Cov-2 pretriage i
19
I PRZYCHODNIA RODZINNA
naswa: ALMEDIC
adres: micjscowos¢/ kod 86-120 PRUSZCZ, ul. LOWINSKA 8C S
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 7338010 10
N N Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalno$é leczniczg 62 powamy
swiadezen
I Revital Medic Centrum Rehabiliacji-
: Gabinety Lekarskic
adres: miejscowos¢/ kod 87-100 Torui, ul. Gregorkiewicza 3
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 56 477-88-57
identyfikator REGON 365484707
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obecnosé kwalifikacj t
indezent 1 i W kierunk a $wiadezenia wirusa b
swiadezen sanitarny . m a stomatologicsne SARG. a typu pobra
CovID- Cov-2 pretriage i
19
I Revital Medic Centrum Rehabilitacji-
: Gabinety Lekarskic
adres: micfscowost/ kod 87-100 Toru, ul. Gregorkiewicza 3 X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 730-731-874
N N Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalnosé lecznicza 63 zowany
swiadezen

nazwa:

Centrum Medyczne Ikar — Borowicz
Spélka Jawna

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

85-915 Bydgoszcz, ul. Szubinska 32
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telefon/ telefony: 660 573 850
identyfikator REGON 93168810
Teczenic /
obserwacj testna wetepna punk
Micjsce udziclania transport a izolatoriu telepora . doraine obecnosé |y L lifikacj t
swiadezen 1 sanitarn; W kierunk m da $windezenia wirisa a typu bra
Y u stomatologiczne SARS- atps | pep
COVID- CoV-2 pretriag
19
Centrum Medyczne Ikar — Borowicz
nazwa: A
Spélka Jawna
adres: micjscowos¢/ kod 85-915 Bydgoszcz, ul. Szubitska 32 M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony 660 573 850
N A Katalog
d; "l"';’""f ,‘"ka"'f““‘;; realizowanych
ialalnosé leczniczy widereh
nazwa. Maramed Marcin Janicki
adres: miejscowosé/ kod §7-880 Brze$¢ Kujawski, Rzadka Wola
pocztowy/ ulica i nr domu 33
telefon! telefony: 730 760 550
identyfikator REGON
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obeenos¢ Kkwalifikacj t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- e .
COVID- Cov-2 prefriag
19
nazwa: Maramed Marcin Janicki
adres: miejscowosé/ kod §7-880 Brze$¢ Kujawski, Rzadka Wola oM
pocztowy/ ulica i nr domu 33
telefon! telefony 730 760 550
. N Katalog
d; """I‘"n"’f ,le";’l:'i“l;“ﬁys realizowanych
zialalno§¢ lecznicza swiadezen
nazwa: PTHU WOIJ.-TRANS Wojciech Jasinski
adres: micjscowosc/ kod 86-300 Grudziadz, ul. Tezewska 2/10
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony: 601412061
identyfikator REGON 340370860
Teczenie /
obserwacj testna wtepna punk
Micjsce udzielania transport 8 izolatoriu telepora doraine obecnosé |y o ifikac t
& sanitarny w kierunk m da $wiadcze! [na wirusa atypu pobra
u stomatologiczne SARS- retriage i
COVID- Cov-2 pretriag:
19
PTHU WOI.-TRANS Wojciech Jasifiski
WO 86-300 Grudziadz, ul. Tezewska 2/10 M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 601412 061
. . katalog
d'l:‘:l‘: r::::z éwlzto::”czﬁ realizowanych
A aniezy swiadezen
Therapeutica Sp. 20.0
Doortowy ulia i nr domu 89-600 Chojnice, ul. Wigniowa la
telefon/ telefony: 52396 73 31
identyfikator REGON 220770740
leczenie /
obserwacj testna
p o ‘wstepna punk
Miejsce udzielania transport .d izolatoriu telepora c'lorazne' obe'c "?“ kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarn; W kierunk m da $wiadezenia whrusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- re tril; e i
COVID- Cov-2 pretriag:
19
nazw: Therapeutica Sp. z0.0
adres: micjscowos¢/ kod 89-600 Chojnice, ul. Wisniowa la M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 52396 73 31
. . katalog
lfodmmt wykor!ujqcy realizowanych
dzialalno$¢ leczniczg 67 . A
swiadezen
nazwa: Prakiyka Lekarska Leszek Ruszkowski
adres: micjscowos¢/ kod 87-600 Lipno, ul. Bukowa 4
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 691055 445
identyfikator REGON 910224028
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  dorazne obecnos¢ Kkwalifikacj t
nindozet 1 B W kierunk L $wiadezenia wirusa o
swiadezen sanitarny u m stomatologiczne SARS- L poora
COVID- CoV-2 pretriag
19
nazwa: Prakiyka Lokarska Leszek Ruszkowski
adres: micjscowos¢/ kod 87-600 Lipno, ul. Bukowa 4 M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 691055 445
. . katalog
Podmiot wykonujcy realizowanych
dzialalno$é leczniczy 67 cowany
swiadezen
nazwa: Prakiyka Lokarska Leszek Ruszkowski
adres: micjscowos¢/ kod 87-600 Lipno, ul. Bukowa 4
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 691055 445
identyfikator REGON 910224028
Teczenic /
obserwacj testna wstepna nk
. A a . . dorazne obecnosé L P
Micjsce udzielania transport : izolatoriu telepora s ! " kwalifikacj t
oot 1 o w kierunk a $wiadezenia wirusa N
$wiadezen sanitarny . m a stomatologiczne SARS. :e:i‘jil;“ . poﬁra
COVID- CoV-2 pretriag
19
nazwa: Prakiyka Lokarska Leszek Ruszkowski
adres: micjscowos¢/ kod §7-600 Lipno, ul. Bukowa 4 M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 691055 445
N ) Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalno$é leczniczy 68 zovany
swiadezen
- VITALABO Laboratoria Medyczne Sp.
nazwa:
zo.0.
adres: miejscowosc/ kod 85-795 Bydgoszez, ul J.Hallera 2E
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 52561 80 50
identyfikator REGON 93084728
Teczenic /
obserwacj testna wetepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obecnos¢ kwalifikacj t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia A atypu bra
Y u stomatologiczne SARS- re:[’;.‘: T
COVID- Cov-2 pretriag
19
o VITALABO Laboratoria Medyczne Sp.
: 7 0.0. (punkt w Bydgoszczy)
adres: miejscowosé/ kod 85-674 Bydgoszcz, Gdariska 163 M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523469205
Teczenie / testna
obserwacj doraine obeenoge wstepna punk
Micjsce udzielania transport a izolatoriu telepora winderonia Niren kwalifikacj t
$wiadezen 2 sanitarny w k.e“mnk m da stomatolegicane SARS. :e:g;u pobra
CoV-2 pretriage "
COVID-
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nazwa:

VITALABO Laboratoria Medyczne Sp.
20.0. (punkt w Toruniu)

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

87-100 Torun, ul. Szosa Bydgoska 3

telefon/ telefony

52346 92 05
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zatgcznik nr 2

do obwieszczenia

Wojewody Kujawsko-pomorskiego
z dnia 9 grudnia 2020 r.

WYKAZ PODMIOTOW UDZIELAJACYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, W TYM
TRANSPORTU SANITARNEGO, W ZWIAZKU Z PRZECIWDZIALANIEM COVID-19

stan na dzien 27-11-2020

Fuisiotkomnies rodia ratizowanych wideres aberpiccsni
/ / a COViD - 19
Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-
nazwa: Zakainy
im. T. Browicza
adres: micjscowose/ kod -030/ul. Swigtego Floriana n
pocztowy/ ulica i nr domu 12
telefon! telefony: 52325-56-07
identyfikator REGON 000979188
Teczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport a izolatoriu telepora dorafne obecnosé |y L lifikacj t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m a $wiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- N
COVID- Covaa pretriage A
19
WojewddzKi Szpital Obscrwacyjno-
nazwa: ! Zaka%ny’i&.T.Bmwicza »
adres: miejscowosd/ kod -030/ul. Swigtego Floriana X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu 12
telefon! telefony 52 325-56-07
N N Katalog
dfl';‘:;‘l‘::)‘s:f:c‘;::'c'f:; realizowanych mge(;p cu]ngi LaCbe(;p cu‘ngi
" T i f a ViD - a ViD -
A Kujawsko-Pomorskie Centrum
nazwa: b ¢
o oo o Bydgoszez/85-326/ul Seminaryjna | ! !
telefon! telefony: 523256 600, 52 32 56 719
identyfikator REGON 092356930
Teczenie /
obserwacj testna
) o o dorane obecnosé punk
M {ransport w Kierunk izolatoriu telepora $wiadczenia wirusa ¢
sanitarny u m da stomatologiczne SARS- 1 pobra
COVID- Cov-2 pretriage n
19
nazwa: IZBA PRZYJEC
o oo doms Bydgos7c7/85-326/ul Seminaryjna 1 X X X s
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy katalog ~ Poziom
Codmiof wykon realizowanych zabezpieczeni
dziatalnosé lecznicza 3 N deres oninle
; Wojewbdzki Szpital Zespolony
naswa: im.L.Rydygiera
adres: miejscowosé/ kod Toruf/87-100/ul. $w. Jozefa 53-59 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony: 5667955 47
identyfikator REGON 000316068
Teczenie /
obserwacj testna .
Micisce udziclani ) a . dorane obecnosé wstepna | punk
iejsce udzielania transport . izolatoriu telepora . dorazne eeno kwalifikacj t
swiadezeri 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirnea a typu pobra
u stomatologiczne SARS- b ’
COVID- CoV-2 pretriage B
19
nazwa: SOR
adres: micjscowosé/ kod Torui/87-100/ul. $w.Jozefa 53-59 X X X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 6793 128/129
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
. - a . ) dorazne obecnosé wpna
Micjsce udzielania transport . izolatoriu telepora g f ‘ kwalifikacj t
swindezen 2 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia wirusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- b ’
COVID- Cov-2 pretriage n
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowosé/ kod Torui/87-100/ul Krasifiskiego 4/4a X X X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony
Teczenie /
obserwacj testna )
- N a . ) dorazne obecnosé wstepna | punk
Micjsce udzielania transport . izolatoriu telepora o . ‘ kwalifikacj t
$wiadezen 3 sanitarny w kierunk m da $wiadczenia wirusa a typu pobra
: u stomatologiczne SARS- v P
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: Transport sanitarny
adres: micjscowosé/ kod Torui/87-100/ul. Konstytucji 3 Maja
pocztowy/ ulica i nr domu 40A 1
telefon/ telefony -
dysporytomia 5232856 06
Podmiot wykonujacy katalog Poziom
dzialalno$é lecznicza 4 realizowanych zabeplecron
nazwa: Nowy Szpital Sp.  0.0.
adres: micjscowosé/ kod 100/ul Wojska Polskiego .
pocztowy/ ulica i nr domu 126
telefon/ telefony: 41240 1634
identyfikator REGON 812731198
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
. - a . ) doraine obecnosé epna
Micjsce udzielania transport . izolatoriu telepora g , ‘ kwalifikacj t
swiadczeri 1 sanitarny W kierunk m da $wiadczenia wirusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- b ’
CovID- Cov-2 pretriage i
19
- SWIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: micjscowosé/ kod 100/ul Wojska Polskiego X X s
pocztowy/ ulica i nr domu 126
telefor telefony
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
. - a . ) doraine obecnosé epna
Micjsce udzielania transport . izolatoriu telepora o f " kwalifikacj t
$wiadezen 2 sanitarny w kierunk m da Swiadczenia wirusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- b )
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: Nowy Szpital Sp.  0.0-
adres: micjscowosé/ kod 86-120 Pruszez ul. Poniatowskiego 12 s
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 576 670 662
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Teczenic /
obserwacj testna wetepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obeenos¢ kwalifikacj t
indezent 3 i W kierunk a $wiadezenia wirusa b
swiadezen sanitarny o m a stomatologicrne SARS. a typu pobra
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: Transport sanitarny
adres: micj 3/ kod 100/uL Wojska Polskicgo
pocziowy/ ulica i nr domu 126 1
elefor telefony- 23285601
N N Katalog
Podmiot wykonujacy *
dzialalnosé leczniczy 5 realizowanych
swiadezen
Wojewddzka Stacja Pogotowia
nazwa:
Ratunkowego
adres: micj ST kod -015/ul. Ks. R. Markwarta
pocztowy/ ulica i nr domu 7
telefon/ telefony: 523230413
identyfikator REGON 001044962
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 8 izolatoriu telepora  dorazne obeenosé |y lifikac t
Swiadezen 2 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirusa atypu pobra
u stomatologiczne SARS- ¥ 2
COVID- CoV-2 pretriage B
19
nazwa: Transport sanitarny
adres: micjscowos¢/ kod -
pocstowy ulia i nr domu Bydgoszcz/85-015/ul. Produkeyjna 13 )
telefon/ telef_ony - 523285601
N N Katalog Poziom
Podmiot wykonujacy realizowanych zabezpieczeni
dzialalno$é leczniczy 6 winderen oD 1o
I Regionalny Szpital Specjalistyczny
im.dr. W.
adres: micjscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika v
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony: 56 641-34-00
identyfikator REGON 870298738
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport a izolatoriu telepora dorazne obeenosé |y lifikac t
$wiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- H .
COvID- CoV-2 pretriage i
19
SOR
iefscowose kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X X
ocztowy! ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-40-09
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport W ki:runk izolatoriu telepora éw(:;';::::ia O:Qi::::é kwalifikacj t
Swiadezen 2 sanitarny u da stomatologiczne SARS- a ty?n pol?ra
coviD- Cov-2 pretriage :
19
nazwa choroby wewngtrzne
adres: micjscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy! ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
obserwacj test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport 'a izolatoriu telepora $ c'llo razne'. obe'c mt'.gé kwalifikacj t
$wiadezen 3 sanitarny W kierunk m da wiadezenia whrusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- " "
CovID- Cov-2 pretriage B
19
nazwa: chirurgia ogdina
adres: micjscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora $ c'llorazne" obe'cn?.ﬁé kwalifikacj t
$wiadezen 4 sanitarny W kierunk m da wiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- ¥ ?
CovID- Cova pretriage i
19
nazwa: ortopedia z traumatologia narzadu ruchu
adres: micjscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obecnosé |y ifikac t
$wiadezen 5 sanitarny W Kierunk m da $wiadezenia whrusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- S ?
COVID- Cova pretriage i
19
nazwa: ckologia i poloznictwo
adres: micjscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon! telefony 56 641-34-00
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obecnosé kwalifikacj t
iadezett 6 i w kierunk a $wiadezenia wirusa b
swiadezen sanitarny " m a stomatologicsne SARS. a typu pobra
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: nconatologia
adres: micjscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  dorazne obecnosé |y lifikac t
swiadezen 7 sanitarny W kierunk m da $windezenia A a typu bra
Y u stomatologiczne SARS- op! pob
CoviD- CoV-2 pretriage i
19
I Kardiologia, w tym inwazyjne leczenic
ostrego zespolu wicficowego
adres: micjscowose/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Teczenic /
obserwacj testna wetepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine obecnosé |y lifikacj t
$wiadezen 8 sanitarny W kierunk m da $windezenia A atypu bra
Y u stomatologiczne SARS- o pob
COVID- CoV-2 pretriage "
19
nazwa: ncurologia
adres: micjscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Teczenic / testna wetepna punk
Miejsce udzielania transport obserwacj izolatoriu telepora  doraine obecnosé Kkwalifikacj t
$wiadcze 9 sanitarny a m da $windezenia Py atypu pobra
Swia w kierunk stomatologiczne SARS- T ?
. Cova pretriage W
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COVID-
19
nazwa: neurochirurgia
adres: miejscowos¢/ kod Grudziagdz/86-300/ul. dr. Ludwika X %
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefor/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
obserwacj testna wetepna punk
o N " a N N dorazne obecnosé " .
Miejsce udzielania transport W kierunk izolatoriu telepora $wiadezenia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 10 sanitarny " m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
covip- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: Kardiochirurgia
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefony/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
obserwacj testna
AT A doraine obecnosé wstepna | punk
Miejsce udzielania transport W Kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 11 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a ty!m pol,)rn
COVID- Cov-2 pretriage n
19
nazwa: chirurgia naczyniowa
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 056 641-44-09
leczenie /
obserwacj testna wtepna punk
Miejsce udzielania transport W Kbk izolatoriu telepora opraine obeenofé | kwalifikacj t
$wiadezen 12 sanitarny " m da stomatologicsne SARS a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: pediatria
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
obserwacj testna wtepna punk
Micjsee udzielania transport W kivun | Holatorin | telepora opraine obeenofé | kwalifikacj t
swiadezen 13 sanitarny . m da stomatologicane SARS. a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage i
19
Poradnia Stomatologiczna
Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X
p Wy Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00 56 641-37-89
leczenie /
obserwacj testna
. o a ! . N dorazne obecno§é wst'gpna_ punk
Miejsce udzielania transport W kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kwalifikacj t
Swiadezen 14 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
covip- Cov-2 pretriage "‘
19
ANESTEZJOLOGIA
nazwa: TINTENSYWNA TERAPIA II
POZIOM REFERENCYJNY X X
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport k'anmk izolatoriu telepora $ ?:;?Z::.a obe':n?:é kwalifikacj t
$wiadezen 15 sanitarny w ':l m da s mma m; ic‘zne VSVL;;‘S_ a typu pobra
coviD- * Cov-2 pretriage i
19
nazwa: CHIRURGIA DZIECIECA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport k.d Kk izolatoriu telepora $ c'llo;azne'. obe'c mt'.gé kwalifikacj t
$wiadezen 16 sanitarny v ':ln"' m da s mm:mcl;e'i::ne VSV:‘;‘S‘_ a typu pobra
COVID- 8 Cov-2 pretriage [
19
nazwa: PULMONOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport W Kiorunk izolatoriu telepora s,w‘::;:z’::ia ":’fi::::é kwalifikacj t
$wiadezen 17 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a ty!)n pol?ra
COVID- Cov2 pretriage i
19
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udziclania transport ik | otatori telepora oraine obeenosé | kwalifikacj t
Swiadczen 18 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
covip- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: KARDIOLOGIA DZIECIECA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
. " " a 2 . dorazne obecnosé " 1
Miejsce udzielania transport Kic k izolatoriu telepora $wiad L : kwalifikacj t
$wiadezen 19 sanitarny e m da stomatoloaicane SARS. a typu pobra
coviD- ¢ Cov-2 pretriage i
19
nazwa: ONKOLOGIA KLINICZNA
adres: miejscowos¢/ kod Grudziagdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna
AR a - doraine obecnosé wstepna | punk
Miejsce udzielania transport W kierunk izolatoriu telepora $wiadezenia wirusa kwalifikacj t
Swiadezen 20 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a ty'pu pol}ra
covip- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudziagdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wetepna punk
Miejsce udziclania transport ki | ieotatoriu telepora oraine obeenosé | ywalifikacj t
Swiadezen 21 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
coviD- Cov-2 pretriage i
19
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nazwa: UROLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudziagdz/86300/ul. dr. Ludwika X %
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefor/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wstgpna punk
o N " a N N dorazne obecnosé " .
Miejsce udzielania transport W Kiorunk izolatoriu telepora winderonia Siniea Kkwalifikacj t
$wiadezen 22 sanitarny o m da stomatologiczne SARS. a typu pobra
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: HEMATOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miei PR a N N dorazne obecno§é " "
iejsce udzielania transport W Kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 23 sanitarny " m da stomatologiczne SARS. a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage f
19
nazwa: REUMATOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Mi transport # izolatoriu telepora dorazne obeenos¢ kwalifikacj t
P . w Kierunk $wiadczenia wirusa
Swiadezen 24 sanitarny " m da stomatologicsne SARS a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage n
19
nazwa: PSYCHIATRIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wtepna punk
Miei T a N N dorazne obecno§é " .
iejsce udzielania transport W kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 25 sanitarny " m da stomatologicsne SARS a typu pobra
COVID- CoV-2 pretriage n
19
PSYCHIATRIA DZIECT
I MLODZIEZY
icjscowosc/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport W ki:runk izolatoriu telepora éw(i]:(;::e“:ia o:ei::::é kwalifikacj t
$wiadezen 26 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
covip- Cov2 pretriage i
19
GASTROENTEROLOGIA
Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport k.d Kk izolatoriu telepora $ c'llo;azne'. obe'c mt'.gé kwalifikacj t
Swiadezen 27 sanitarny w ':ln"' m da s mm:mcl;e'i.cl:ne VSV:‘;‘S‘_ a typu pobra
covID- ¢ Cov-2 pretriage i
19
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA DZIECIECA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport k'dnmk izolatoriu telepora $ ?:;:m:.a obe':n?:é kwalifikacj t
Swiadczen 28 sanitarny w ':l m da smmaml;;iclzne VSVLII?S- a typu pobra
coviD- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: NEFROLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy! ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport - izolatoriu telepora s,w‘::;:z’;':ia ":’f;:::‘ kwalifikacj t
$wiadezen 29 sanitarny " m da stomatologiczne SARS. a typu pobra
COVID- Cov2 pretriage [}
19
nazwa: OKULISTYKA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport k.” X izolatoriu telepora . ‘?";’"‘“, obecnosé Kkwalifikacj t
$wiadczen 30 sanitarny w ‘fl"“‘ m da . ‘::::m‘;“i'c':m VS’:“;SS" a typu pobra
covip- ¢ Cov-2 pretriage i
19
OTORYNOLARYNGOLOGIA
Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy! ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna
- I a . ) doraine obecnosé wstepna | punk
Miejsce udzielania transport W kierunk izolatoriu telepora swiadezenia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 31 sanitarny o m da stomatologiczne v a typu pobra
covip- Cov-2 pretriage i
19
nazw: NEUROLOGIA DZIECIECA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy! ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wstgpna punk
Miejsce udziclania transport ki | otatoriu telepora oraine obeenofé | kwalifikacj t
$wiadczen 32 sanitarny o m da stomatologiczne SARS. a typu pobra
coviD- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: CHIRURGIA ONKOLOGICZNA
adres: miejscowos¢/ kod Grudziagdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wstgpna punk
o N " a 2 . dorazne obecnosé " .
Miejsce udzielania transport Kic k izolatoriu telepora $wiadezenia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 33 sanitarny e m da stomatolonicme SARG. atypu pobra
coviD- ¢ Cov-2 pretriage B
19

Transport sanitarny

pocztowy/ ulica i nr domu

Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika
Rydygiera 15/17
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telefon/ telefony -

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL DLA
NERWOWO I PSYCHICZNIE

523497121
Teczenie /
obserwacj test na
- - o ) ) dorazne obecnosé wstepna | punk
Micjsce udziclania transport W Kiorunk izolatoriu telepora winderonia Siniea kwalifikacj t
$wiadezen 34 sanitarny " m da stomatologiczne SARS. p:ezi';“g . po:ra
COVID- CoV-2
19
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X 25
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 056 641--49-44
Teczenie /
obserwacj dora l:es( na wstepna punk
Miejsceli udzie;r;nia transport W Kiorunk izolatoriu lel;pnm <winderonia O irusa kwalifikacj :’
$wiadezein sanitarny m a ? atypu ra
u stomatologiczne SARS- m:mge pob
COVID- CoV-2
19
nazwa:
adres: micjscowosé/ kod Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X M
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 056 641--49-44
N N Katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
drialalnosé leczniczy 7 swindezen A COVID 19 | aCOVID-19
; Szpital Uniwersytecki Nr 1 Im. Dr.
nazwa: Antoniego Jurasza W
adres: micj 5/ kod 89-094/ul. M. icj 1 I
pocztowy/ ulica i nr domu Curie 9
telefon/ telefony: 585-44-80 / 585-34-81
identyfikator REGON 001126074
Teczenie /
N S doraine obeenofe | Mstepna | punk
Miejsce udzielania transport W Kierunk izolatoriu telepora winderenia wirasa kwalifikacj t
Swiadezei 1 sanitarny " m da stomatologiczne SARS. atypu pobra
COVID- CoV-2 pretriage E
19
nazwa: Zaklad Mikrobiologii
adres: micj 5/ kod 89-094/ul. M. icj X X
pocztowy/ ulica i nr domu Curie 9
telefon/ telefony 585-44-80 / 585-34-81
Teczenie /
uhse;“ . dorazne 01:2:.226 wstepna punk
Miejsce udzielania transport W kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kwalifikacj t
Swiadezen 2 sanitarny u da stomatologiczne SARS- a typu pobra
coviD- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: WIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: micjs $¢/ kod 89-094/ul. M.Sklodowskicj X X
pocztowy/ ulica i nr domu Curie 9
telefon/ telefony
leczenie /
uhse;“ I dorazne 01:2:.226 Wstepna punk
Miejsce udzielania transport W Kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia Wirusa kwalifikacj t
Swiadezen 3 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres: micjs $¢/kod d 89-094/ul. M.Sklodowskiej %
pocztowy/ ulica i nr domu Curie 9
telefon/ telefony 781-446-832
Podmiot wykonujacy katalog Poziom Poziom
dzialalnosé lecznicza 8 reah?nwanych zabezpieczeni zabezpieczeni
swiadezen a COViD -19 a COViD -19
SAMODZIELNY PUBL.ICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
MOGILNIE | I
adres: micjscowosé/ kod sc
WO MOGILNO/88-300/KOSCIUSZKI 10
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 052 315-25-15
identyfikator REGON 092358112
leczenie /
obserwacj testna
a ! dorazne obecno$é wstepna punk
Miejsce udzielania transport w kiorunk izolatoriu telepora swindezenia wirusa Kwalifikacj t
$wiadezei 1 sanitarny " m da stomatologiczne SARS. a typu pobra
COVID- Covz pretriage i
19
nazwa: 1ZBA PRZYIEC
adres: micjscowosé/ kod MOGILNO/88-300/KOSCIUSZKI 10 X X X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 052315-25-15
Podmiot wykonujacy katalog Poziom Poziom
dzialalnos¢ lecznicza 9 reahznwany:ch zabezpieczeni zabezpieczeni
swiadezei a COViD -19 a COViD -19
"SZPITAL TUCHOLSKI" SPOLKA Z
nazwa: GRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA ; I
adres: micjscowose/ kod TUCHOLA/S9-
pocztowy/ ulica i nr domu 500/NOWODWORSKIEGO 14-18
telefon/ telefony: 5233 60 503
identyfikator REGON 092965579
Teczenie /
obserwacj testna
o dorazne obecnosé wstgpna punk
Miejsce udzielania transport Kierunk izolatoriu telepora swiadever " Kwalifikacj t
Swindezen 1 sanitarny e m da stomatologicane SARS a typu pobra
CovID- ® Cov-2 pretriage i
19
nazwa: 1ZBA PRZYIEC
adres: micjscowose/ kod TUCHOLA/S9- X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu 500/NOWODWORSKIEGO 14-18
telefon/ telefony 5233 60 503
N . Katalog Poziom Poziom
d;:;‘:::;m"c‘;’;:lz:“l’o realizowanych zabezpieczeni | zabezpieczeni
swiadezei a COViD -19 a COViD -19
SZPITAL POWIATOWY IM. DR
nazwa: A.GACY I DR LLASKIEGO -
: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W WIECBORKU 1 1
adres: miejscowose/ kod WIECBORK/89-410/MICKIEWICZA
pocztowy/ ulica i nr domu 26
telefon/ telefony: 052 38-96-231
identyfikator REGON 093213663
Teczenie /
obserwacj testna
- - e ) ) doraine obecnosé wstepna | punk
Miejsce udzielania transport w Kiorunk izolatoriu telepora swindesonia Ninisa kwalifikacj t
$wiadezeii 1 sanitarny " m da stomatologiczne SARS. atypu pobra
CovID- Cov-2 pretriage f
19
nazwa: 1ZBA PRZYIEC
adres: miejscowosé/ kod WIECBORK/89-410/MICKIEWICZA X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 26
telefon/ telefony 052 38-96-231
Podmiot wykonujacy reatMalog
dzialalno$¢ lecznicza 11 A
swiadezei
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CHORYCH IM. DR JOZEFA

BEDNARZA W $WIECIU
adres: miejscowosc/ kod SWIECIE/86-100/SADOWA 18
pocziowy/ ulica i nr domu
telefo tclcfony: 523311031
identyfikator REGON 000291523
Teczenic /
obserwacj testna
i ” wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora . doraine obecnos¢ Kkwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirsa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- b 2
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod SWIECIE/86-100/SADOWA 18 X X X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523311031
Podmiot wykonujacy katalog Poziom Poziom
I ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ W
: BRODNICY
adres: miejscowos¢/ kod | .
pocztowy/ ulica i nr domu BRODNICA/87-300/WIEJSKA 9
566689100
telefon/ telefony: 566689128
identyfikator REGON 000302327
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
- a . . doraine obecnosé P
M transport W Kiorunk izolatoriu telepora ‘winderonia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny " m da stomatologicsne SARS a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: micjscowosc/ kod BRODNICA/87-300/WIEISKA 9 X X X S
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 566689100
Podmiot wykonujacy katalog Poziom Poziom
dziatalno$¢ leczniczy 13 ’e"l‘?":‘"‘y,”" "‘ggsl;"ﬁ"g' ’a(‘;:)’{’,lf)“"l"g'
swiadezen a COVID - a COVID -
- ZESPOE, OPIEKI ZDROWOTNE] W
: CHELMNIE
adres: micjscowos¢/ kod CHELMNO/86-200/PLAC DR I 1
pocztowy/ ulica i nr domu RYDYGIERA 1
telefon/ telefony: 056 677-26-07
identyfikator REGON 000310025
leczenie /
obserwacj i test na ws punk
Miejsce udzielania transport A izolatoriu telepora qn m?"eA obef nosé kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- H .
COvID- CoV-2 pretriage i
19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod CHELMNO/86-200/PLAC DR X X s
pocztowy/ ulica i nr domu RYDYGIERA 1
telefon/ telefony 056 677-26-07
Podmiot wykonujacy realli:::l:ﬁych
dzialalno$¢ lecznicza 14 S
swiadczen
WOJEWODZKI SZPITAL DZIECIECY
nazwa: IM. J. BRUDZINSKIEGO W
BYDGOSZCZY |
adres: micjscowose/ kod BYDGOSZCZ/S5-
pocztowy/ ulica i nr domu 667/CHODKIEWICZA 44
telefon/ telefony: 523262 100
identyfikator REGON 000898946
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora c.'," razne" obe'c mt'.gé kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny W kierunk da $wiadezenia Wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- H .
COVID- CoV-2 pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZI85- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 667/CHODKIEWICZA 44
telefon/ telefony 523262100
N N Katalog Poziom
i kb, ez
swiadczen a iD -
CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF.
nazwa: FRANCISZKA LUKASZCZYKA W
BYDGOSZCZY .
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/B3-796/1.
pocztowy! ulica i nr domu ROMANOWSKIEJ 2
telefon/ telefony: 052 374-30-00
identyfikator REGON 001255363
Teczenic /
obserwacj i test na' wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  dorazne obecnosé Kkwalifikacj t
$wiadezen sanitarny W kierunk m da $windezenia wirnea a typu pobra
u stomatologiczne SARS- S ?
COVID- Cova pretriage i
19
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/83-796/1. X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu ROMANOWSKIEJ 2
telefon/ telefony 052 374-30-00
Podmiot wykonujacy katalog Poziom Poziom
dzialalno§é leczniczy 16 ""“?“;“‘“’f‘" ’"gf)’{’,'.;”"l'; "‘C"f)’{’,‘.eﬂ)"‘l“;
swiadezen a COViD - a -
I SPZOZ 10 WOISKOWY SZPITAL
nazwa: KLINICZNY Z POLIKLINIKA
adres: micjscowose/ kod BYDGOSZCZ/85-68 /POWSTANCOW 1 1
pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWY §
telefon/ telefony: 261 417 220
identyfikator REGON 090538318
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obecnosé |y lifikac t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia A atypu pobra
Y u stomatologiczne SARS- b 2
CovID- Cov-2 pretriage i
19
I SWIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-68/POWSTANCOW X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWY §
telefon/ telefony 261417220
Podmiot wykonujacy Katalog Poziom Poziom
A oy on realizowanych zabezpieczeni | zabezpicczeni
drialalno§¢ lecznicza 17 swiadezein aCOVID-19 | aCOViD-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY
_— ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
: MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH [ 1 1
ADMINISTRACI W BYDGOSZCZY
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-015/MARKW ARTA
pocztowy/ ulica i nr domu 46
telefon telcfony: 52 58-26-200
identyfikator REGON 092325343
Micjsce udziclania transport Teczenic / Tzolatoriu telepora dorazne testna Wstpna punk
swiadezen 1 sanitarny | obserwacj | m | da $wi i obecnosé ifikacj t
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adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

BYDGOSZCZ/85-168/UJEJSKIEGO 75

a stomatologiczne wirusa atypu pobra
W kierunk SARS- pretriage W
u CoV-2
COVID-
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-015/MARKWARTA X X X s
pocziowy/ ulica i nr domu -
telefon/ telefony 52 58-26-200
N N Katalog Poziom Poziom
d:::l‘:l';‘“'::c‘vl:‘c‘;:‘l‘c'lz:“l"s realizowanych zabezpieczeni | zabezpicczeni
swiadezen aCOViD-19 | aCOViD-19
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL
nazwa: MIEJSKI IM. DR E. WARMINSKIEGO
SPZOZ W BYDGOSZCZY 1 1
adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-826/SZPITALNA 19
telefon! telefony: 52 37-09-400
identyfikator REGON 092354746
Teczenic /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport ., izolatoriu telepora  Joraine obeenos¢ kwalifikacj t
Swiadezei 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirusa atypu pobra
u stomatologiczne SARS- o .
COVID- Cov-2 prefriage
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod X X
pocztowy/ ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-826/SZPITALNA 19
telefon/ telefony 52 37-09-400
N N Katalog Poziom Poziom
aﬁ?ﬁ.’."..'.?ﬁ c'wlfc(:-::g:cly9 realizowanych zabezpieczeni |  zabezpieczeni
& e iadezen aCOViD-19 | aCOViD-19
SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
nazwa: IM. DR. LUDWIKA BLAZKA W
INOWROCEAWIU . ,
adres: micjscowos¢/ kod INOWROCEAW/88-100/POZNANSKA
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 052 35-45-500
identyfikator REGON 092358780
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport ik | iotatori telepora Coraine obeenosé |y lifikac t
swiadezeri 1 sanitarny W iderun m da wiadezenia e atypu pobra
u stomatologiczne SARS- retmme "
COVID- Cov-2 pretriag
19
WIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: micjs INOWROCEAW/88-100/POZNANSKA X X X s
pocztowy/ ulica i 97
telefon/ telefony 052 35-45-500
Podmiot wykonujacy l_mtalog Poz'iom " Poz'iom "
dzialalnosé leczniczy 20 reah%owan):ch zabezp!eczem zabezp!eczenn
swiadezen a COViD -19 a COViD -19
PALUCKIE CENTRUM ZDROWIA
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA | "
adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu ZNIN/88-400/SZPITALNA 30
telefon/ telefony: 5230-31-341
identyfikator REGON 093213309
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 'a izolatoriu telepora c'lo razne' obe'c "?gé kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarn; W kierunk m da $wiadezenia whrusa a bra
Y u stomatologiczne SARS- ty.l?" pob
CoviD- Cov-2 pretriage B
19
I SWIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: micjscowose/ kod X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu ZNIN/88-400/SZPITALNA 30
telefon/ telefony 5230-31-341
lfodmio; éw yknr!ujqcy realli::jvl:fych zab::pzi.:c[:eni zabZ:pzi.:::eni
dzialalnos¢ leczniczy 21 swiadezer aCOViD-19 | aCOViD-19
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKT
_— ZDROWOTNE] NOWY SZPITAL W
: WABRZEZNIE - NOWY SZPITAL W
WABRZEZNIE SP. Z 0.0. 1 1
adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu WABRZEZNO/87-200/WOLNOSCI 27
telefon/ telefony: 056 688 1725
identyfikator REGON 320425520
Teczenic /
obserwacj i test na' wstepna punk
Miejsce udzielania transport a izolatoriu telepora  dorazne obecnosé |y L ifikcac t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirnea a typu pobra
u stomatologiczne SARS- R 2
COVID- Cova pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowose/ kod ) ) X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu WABRZEZNO/87-200/WOLNOSCI 27
telefon/ telefony 056 688 1725
N o Katalog Poziom
bty s e
swiadezen a COViD - 19
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKT
nazwa: ZDROWOTNE] "NOWY SZPITAL W
NAKLE I SZUBINIE SPOLKA Z 0.0.., "
adres: micjscowose/ kod NAKLO NAD NOTECIA/89-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA 7
telefon/ telefony: 412401002
identyfikator REGON 340104087
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obecnosé |y lifikac t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia A a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- b ’
covip- CoV-2 pretriage i
19
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod NAKLO NAD NOTECIA/S9- X X X S
pocztowy/ ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA 7
telefon/ telefony 412401002
Teczenic /
obserwacj testna wetepna punk
Miejsce udzielania transport A izolatoriu telepora  doraine obecnosé Kkwalifikacj t
Swindezen 2 sanitarny W kierunk m da $wiadczenia wirusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- b ’
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod X X S
pocztowy/ ulica i nr domu SZUBIN/89-2000GRODOWA 9
telefon! telefony 412401002
o - Katalog Poziom Poziom
dz‘:;’l‘i‘l"l:“::m‘c‘:l:‘c‘lzfz’s realizowanych zabezpieczeni | zabezpieczeni
swiadezen aCOViD-19 | aCOViD-19
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2
nazwa: IM. DR JANA BIZIELA W
BYDGOSZCZY 1 1
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telefon! telefony: 52 36-55-799
identyfikator REGON 340517145
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  dorazne obeenosé |y lifikacj t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirisa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- 1 b
CovID- Cov-2 pretriage i
19
- SWIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: micjscowosé/ kod X X X
pocztowy/ ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-168/UIEISKIEGO 75
telefon! telefony 52 36-55-799
Podmiot wykonujacy katalog Poziom Poziom
dzialalnosé hocamicas 24 realizowanych zabezpicczeni | zabezpieczeni
swiadeze aCOViD-19 | aCOViD-19
NZOZ "SZPITAL LIPNO"
nazwa: UTWORZONY PRZEZ SZPITAL
LIPNO SPOLKA Z 0.0. 1 1
adres: miejscowosd/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu LIPNO/87-600/NIESZAWSKA 6
telefon! telefony: 542880 415
identyfikator REGON 340572055
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Miei - a . . dorazne obecnosé wpna
iejsce udzielania transport . izolatoriu telepora P . . kwalifikacj t
SJsce acle : W kierunk $wiadezenia wirusa
swiadezen 1 sanitarny " m da stomatologiczne SARS a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé/ kod X X X S
pocztowy/ ulica i nr domu LIPNO/S7-600/NIESZAWSKA 6
telefon! telefony 542880 415
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport ik | iotatori telepora Coraine obeenosé |y lifikac t
swiadezeni 2 sanitarny W iderun m da wiadezenia e atypu pobra
u stomatologiczne SARS- 1
COVID- Cov-2 pretriage n
19
nazwa: Transport sanitarny
adres: micjscowos¢/ kod LIPNO/87-600/NIESZAWSKA 6
pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefpny - 542880415
dyspozytomia
N N katalog Poziom Poziom
st e -
swiadczen a iD - a iD -
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZNY WE
WLOCLAWKU . .
adres: micjscowosé/ kod WLOCLAWEK/S7-800/WIENIECKA
pocztowy/ ulica i nr domu 49
telefory telefony: 544131870
identyfikator REGON 341411727
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora ‘!" m?"eA Obef nos¢ kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia whsa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- H .
CovID- Cov-2 pretriage :
19
I SWIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: micjscowosé/ kod WLOCLAWEK/S7-800/WIENIECKA X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu 49
telefon! telefony 544131870
Podmiot wykonujacy katalog _ Poziom Poziom
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IM.
MACIEJA Z MIECHOWA W LASINIE . .
adres: micjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu LASIN/86-320/RADZYNSKA 4
telefon! telefony: 564 664 204
identyfikator REGON 870250810
Teczenie /
obserwacj i test na' wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine obecnos¢ Kkwalifikacj t
swiadezeri 1 sanitarny W Kierunk m da $wiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- b ’
COVID- Covs pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowosd/ kod X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu LASIN/86-320/GRUDZIADZKA 2
telefory telefony 564 664 204
o N Katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowanych zabezpieczeni | zabezpieczeni
drialalno§¢ lecznicza 27 swiadezein aCOViD-19 | a COViD-19
SPZOZ SPECIALISTYCZNY
nazwa: SZPITAL MIEJSKI IM. M.
KOPERNIKA . .
adres: micjscowosé/ kod
pocziowy! ulica i nr domu TORUN/87-100/BATOREGO 17/19
telefory telefony: 056 65-57-530
identyfikator REGON 870252274
Teczenie /
obserwacj ) testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport A izolatoriu telepora  dorazne obecnosé Kwalifikacj t
swiadczeni 1 sanitarny W kierunk m da Swiadezenia wirusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- b ’
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: [ZBA PRZYJEC
adres: micjscowosé/ kod - X X X
pocziowy! ulica i nr domu TORUN/87-100/BATOREGO 17/19
telefory telefony 056 65-57-530
. o Katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowanych zabezpieczeni | zabezpieczeni
drialalno§¢ lecznicza 28 swiadezein aCOVID-19 | aCOViD-19
- SZPITAL POWIATOWY SP.Z 0.0. W
: CHELMZY
adres: micjscowosé/ kod I 1
pocziowy/ ulica i nr domu CHELMZA/87-140/SZEWSKA 23
telefory telefony: 566752 255
identyfikator REGON 871547899
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine obecnos¢ Kkwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny w kierunk m da $wiadczenia wirusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- b ’
covip- CoV-2 pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowosé/ kod - X X X s
pocziowy/ ulica i nr domu CHELMZA/87-140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony 566752255
Podmiot wykonujacy katalog Poziom Poziom
dzialalnosé leczniczy 29 realizowanych zabezpieczent | zabezpieczeni
swiadezer aCOViD-19 | aCOViD-19
I SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z . I
: OGRANICZONA
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adres: miejscowos¢/ kod

CZERNIEWICE/87-850/Kowalska §

ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod GOLUB-DOBRZYN/87-400/KOPPA
pocztowy/ ulica i nr domu IE
telefor/ telefony: 056-683-22-91
identyfikator REGON 871552334
leczenie /
obserwacj testna
a doraime obecnosé wstepna punk
Miejsce udzielania transport w kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a ty_pu pol?ra
COVID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod GOLUB-DOBRZYN/87-400/KOPPA
P X X X S
pocztowy ulica i nr domu IE
telefon/ telefony 056-683-22-91
5 N Katalog Poziom Poziom
d;:&‘;‘[:g:c‘vlz":;’l:‘l‘c'lz:?o realizowanych zabezpicczeni | zabezpieczeni
i ] a COViD -19 a COViD -19
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY
: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
adres: miejscowos¢/ kod 1 )it
pocztowy/ ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony: 054 28-56-200
identyfikator REGON 910333036
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
PR a N N dorazne obecno$é " "
jsce udzielania transport w kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kwalifikacj t
Swiadezei 1 sanitarny . m da stomatologicane SARS. a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod X X X
pocztowy/ ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony 054 28-56-200
leczenie /
obserwacj testna wtepna punk
Miej dzielani e t a izolatori fel dorazne obecno§é Kkwalifikaci ¢
ejsce udzielania ranspo w kiorunk izolatoriu elepora swiadezenia wirusa walifikacj
§wiadezen 2 sanitarny " m da stomatologiczne SARS. atypu pobra
COVID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod s
pocztowy/ ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony 054 28-56-200
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport W ki:runk izolatoriu telepora éw(ila:';::::ia o:ei::::é kwalifikacj t
Swiadezen 2 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
covip- Cov2 pretriage i
19
nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod M
pocztowy/ ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony 054 28-56-200
N N katalog Poziom
d;:l: rl‘:::i ag‘:z::i:? 1 realizowanych zabezpieczeni
swiadezen a COViD -19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
RYPINIE 1 1
adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu RYPIN/87-500/3-GO MAJA 2
telefon/ telefony: 05423 08 728
identyfikator REGON 910858394
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport W ki: runk izolatoriu telepora gwcil:;:zz::i a 0::::::6 kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu RYPIN/87-500/3-GO MAJA 2
telefon/ telefony 05423 08 728
N N Katalog Poziom Poziom
dz‘::&’::::m‘;’[:‘:g?z realizowanych zabezpieczeni | zabezpieczeni
swiadezen a COViD -19 a COViD -19
POWIATOWY SZPITAL W
nazwa: ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM SP.
20.0. 1 I
adres: miejscowos¢/ kod ALEKSANDROW KUJAWSKI/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 700/SLOWACKIEGO 18
telefon/ telefony: 054 282-80-01
identyfikator REGON 911344332
leczenie /
obserwacj i test na' wstepna punk
Micjsce udzielania transport w Kioeunk izolatoriu telepora s,w‘:;’;:z’;':i . ":’fi::::é Kkwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a ty!)n pol?ra
coviD- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod ALEKSANDROW KUJAWSKI/87- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 700/SLOWACKIEGO 18
telefon/ telefony 054 282-80-01
o N Katalog
Podmiot wykonujacy "
dzialalnosé lilc{zninjz: ES realizowanych
swiadezen
nazwa: PROMEDICA GP SP. Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-792/EWY
pocztowy/ ulica i nr domu SZELBURG-ZAREMBINY 19
telefon/ telefony: 52343 07 69
identyfikator REGON 93211718
leczenie /
obserwacj testna
doraime obecnosé wstepna punk
Mievjs(‘:e udzi'elsmia tral}sport W k:l’llllk izolatoriu telepora $wiadezenia wirusa kwalifikacj t
$wiadczen | sanitarny o m da stomatologiczne SARS. atypu pobra
COVID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: PROMEDICA GP SP. Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-792/EWY X
pocztowy/ ulica i nr domu SZELBURG-ZAREMBINY 19
telefon/ telefony 52343 07 69
N N Katalog
Podmiot wykonujacy .
dzialalnosé lzlc(znicjz: Ef realizowanych
swiadezen
nazwa: NZOZ "MEDYK" w Czemiewicach
adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu CZERNIEWICE/87-850/Kowalska 8
telefon/ telefony: 54284 71 80
identyfikator REGON 910928611
leczenie /
obserwacj testna
doraime obecnosé Vsiepna punk
Micjsce udzielania transport k.“ X izolatoriu telepora Swindeson ; Kwalifikacj t
$wiadczen sanitarny W kerun m da swiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- ¥ >
coviD- Cov-2 pretriage 8
19
nazwa: NZOZ "MEDYK" w Czerniewicach X
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pocziowy/ ulica i nr domu

telefon telefony

54284 71 80

N N Katalog
Podmiot wykonujacy ) )
dzialalnosé lecznicza 35 realizowanych
swiadezen
nazwa: NZOZ Odnowa sp. Z0.0.
adres: miejscowos¢/ kod TORUN/87-100/SZOSA
pocztowy/ ulica i nr domu CHELMINSKA 254/258
telefor/ telefony: 500 145 868
identyfikator REGON 871532082
leczenie /
obserwacj test na wstepna punk
Miei PR a N N dorazne obecno§é " "
iejsce udzielania transport . izolatoriu telepora P . . kwalifikacj t
P M . w Kierunk $wiadczenia wirusa
Swiadezen 1 sanitarny " m da stomatologiorne SARG. atypu pobra
CovID- CoV-2 pretriage "
19
nazwa: NZOZ Odnowa sp. z0.0.
adres: miejscowos¢/ kod TORUN/87-100/SZOSA X
pocztowy/ ulica i nr domu CHELMINSKA 254/258
telefon/ telefony 500 145 868
N N Katalog
Podmiot wykonujacy N
dziatalnosé lecznicz 36 realizowanych
RADOSEAW KEDZIA PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA:
PRZYCHODNIA KEMED
adres: miejscowos¢/ kod i
pocztowy! ulica i nr domu WABRZEZNO/87-200/MATEJKI 20
telefon/ telefony: 734414 517; 602 125 588
identyfikator REGON 93211718
leczenie /
obserwacj testna wtepna punk
Micjsce udzielania transport i | olatorin | telepora oraine obeenosé |y lifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny W kierun m da wladcze!ua wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- :
COVID- Cov-2 pretriage n
19
RADOSLAW KEDZIA PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA:
PRZYCHODNIA KEMED X
adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy! ulica i nr domu WABRZEZNO/87-200/MATEJKI 20c
telefon/ telefony 734414 517; 602 125 588
Podmiot wykonujacy realli(:;:l:fych
dzialalno$¢ lecznicza 37 A
swiadezen
nazwa: MEDIC KLINIKA SP. Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-796/WOICIECHA
pocztowy/ ulica i nr domu LOCHOWSKIEGO 7A
telefon/ telefony: 5234332 11552343 25 66
identyfikator REGON 362503947
leczenie /
obserwacj i testna ws punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora B do m?"eA obec nos¢ kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny W kierunk m da wmdcze[uva wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- H .
covip- Cov-2 pretriage i
19
nazwa MEDIC KLINIKA SP. Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-796/WOICIECHA X
ocztowy/ ulica i nr domu LOCHOWSKIEGO 7A
telefon/ telefony 5234332 11;52 34325 66
Podmiot wykonujacy realli(:;:l:fych
dzialalno$¢ lecznicza 38 . A
swiadezen
nazwa: NEUCA MED. SP. Z0.0.
adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu TORUN/87-100/FORTECZNA 35-37
telefon/ telefony: 514 773 048; 56 675 65 20
identyfikator REGON 341477181
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora $ C.I." razne" obe'c "?.gé kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da wudczel'na wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- . .
coviD- Cov-2 pretriage “
19
nazwa: NEUCA MED. SP. Z0.0.
adres: micjscowosé/ kod ] X
pocztowy/ ulica i nr domu TORUN/87-100/FORTECZNA 35-37
telefon/ telefony 514 773 048; 56 675 65 20
Podmiot wykonujacy e al'i‘z”;::'fych
dzialalno$¢ lecznicza 39 " .
swiadezen
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ ESKULAP s ¢ ZOFIA i
ANDRZEJ GRUDEWICZ
adres: micjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200 /DOLNA 22
telefon/ telefony: 54285 45 68
identyfikator REGON 910132059
leczenie /
obserwacj i test na' wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  dorazne obecnosé Kkwalifikacj t
Swindezei 1 sanitarny W kierunk m da $wiadczenia Wirusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- v. >
covip- Cov-2 pretriage i
19
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ ESKULAP s ¢ ZOFIA i
ANDRZEJ GRUDEWICZ X
adres: micjscowosd/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu TORUN/87-100/FORTECZNA 35-37
telefon/ telefony 54285 45 68
o N Katalog
Podmiot wykonujacy "
dzialalnosé lilc{zninjz: by realizowanych
swiadezen
WOISKOWA SPECJALISTYCZNA
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA SP ZOZ
TORUN
adres: miejscowos¢/ kod TORUN/87-100/GEN.JANA.H.
pocztowy! ulica i nr domu DABROWSKIEGO 1
telefon/ telefony: 697667669
identyfikator REGON 870405080
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport A izolatoriu telepora  dorazne obecnosé Kkwalifikacj t
swiadczeri 1 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia wirusa a typu pobra
"} u stomatologiczne SARS- Y ;
coviD- Cov-2 pretriage i
19
WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA SP Z0Z
TORUN S
adres: miejscowos¢/ kod TORUN/87-100/GEN.JANA.H.
pocztowy ulica i nr domu DABROWSKIEGO 1
telefon/ telefony 697-667-669
N N Katalog
Podmiot wykonujacy an
dzialalnosé lecznicza 41 realizowanych
swiadezei

22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-

nazwa: iy SP 207
adres: micjscowos¢/ kod §7-720 Ciechocinck; ul. Wojska
pocztowy/ ulica i nr domu Polskicgo 5,

telefon telcfony:
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identyfikator REGON
Teczenic /
obserwacj testna wetepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora . doraine obecnos¢ Kkwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarn; W kierunk m da $windezenia wirsa a typu bra
¥ u stomatologiczne SARS- op! pod
CovID- CoV-2 pretriage a
19
I 22 Wofskowy Szpital Usdrowiskowo-
i
adres: micjscowos¢/ kod 87-720 Ciechocinek; ul. Wojska s
pocziowy/ ulica i nr domu Polskicgo 5,
telefon! telefony 542837200
N N Katalog
Podmiot wykonujacy .
dziatalnosé lecznicza 42 realizowanych
nazwa: Alb Laboratoria Sp 7 0.0.
adres: micjscowosc/ kod 00-739 Warszawa ul. Stepiiska 22/30
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony: 022 349-60-60
identyfikator REGON
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 8 izolatoriu telepora  dorazne obeenosé |y lifikac t
swiadezei 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirusa atypu pobra
u stomatologiczne SARS- ¥ 2
COVID- CoV-2 pretriage B
19
nazwa: Al Laboratoria Sp z0.0.
adres: miejscowosc/ kod 87-100 Toruf ul. Grudziadzka 51b s
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony 665-787-368
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
- A a . ) dorazne obecnosé apna
M sc:duc%-ﬁelzma {ransport W Kiorunk izolatoria te I;];nm ‘winderonia wiruse kv\:llﬁkuac j '
“ Y u stomatologiczne SARS- op pol
COVID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: ‘Alab Laboratoria Sp z0.0.
adres: miejscowosc/ kod 85-790 Bydgoszez ul. Szafirowa 14 s
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony 52307-95-60
N N Katalog
Podmiot wykonujacy i
dzialalno$é lecznicz 43 realizowanych
swiadezen
TRANS MEDICA Sebastian Dudek
2 §7-800 Wlockawek Broniewskicgo 26
pocztowy/ ulica i nr domu (plac cyrkowy)
telefon/ telefony: 791203553
identyfikator REGON
leczenie
obserwacj testna wstepna punk
. o a . N dorazne obecnos$é " .
Mu;]vsv:duciénzllama si;a;lintsap::lrt w kierunk uolr:':nnu tel;];nm Swiadezenia wirusa kw:hﬁl:.ac] :yra
Y u stomatologiczne SARS- ty? pob
coviD- Cov-2 pretriage :
19
nazwa: TRANS MEDICA Sebastian Dudek
adres: micjscowos¢/ kod §7-800 Wlockwek Broniewskicgo 26 s
pocztowy/ ulica i nr domu (plac cyrkowy)
telefon/ telefony 791203553
. . katalog
Podmiot wykonujacy )
dzialalnosé lecznicza 44 realizowanych
swiadczen
I Micjski Zespol Opnoel: Zdrowotne] Sp. 2
adres: micjscowos¢/ kod §7-800 Wlockwek; ul. Fryderyka
pocztowy/ ulica i nr domu Chopina 8
telefon/ telefony: 513069942
identyfikator REGON 911340328
leczenie /
obserwacj test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport 'a izolatoriu telepora $ c'llorazne'. obe'cn?.éé kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny W kierunk m da wiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- fria .
COVID- Cov-2 pretriage "
19
I Micjski Zespol Op:l;l Zdrowotne] Sp. 7
adres: micjscowos¢/ kod 87-800 Wlocawek; ul. Fryderyka s
pocztowy/ ulica i nr domu Chopina 8
telefon/ telefony 513069942
. . katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalno$¢ leczniczy 45 zowany
swiadezen
Micjska Przychodnia
Doortony wlia i nr domu 87-100 Toru ul. Uniwersytecka 17
telefon/ telefony: 506324054
identyfikator REGON
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  dorazne obecnos¢ Kkwalifikacj t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- R )
CovID- Cov-2 pretriage i
19
I Micjska Przychodnia Specialistyczna
nazwa: (punkt przy Motoarenic)
adres: micjscowosé/ kod 87-100 Torui ul. Pera Jonssona 7 =
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 506325200, 506324233
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport A izolatoriu telepora  dorazne obecnosé Kwalifikacj t
swiadezeni sanitarny W kierunk m da Swiadezenia wirusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- b ’
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: Micjska Przychodnia
adres: micjscowoié/ kod 87-100 Toruii ul. Uniwersytecka 17 S
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 506324054
N o Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalnosé lecznicza 46 zowany
swiadezen
nazwa: PRO-MED
adres: micjscowos¢/ kod ) .
Poortomy dliv i nr domu 87-100 Torur Pod Debowg géra 29/31
telefon/ telefony: 606-153-800
identyfikator REGON
Teczenic /
obserwacj testna wetepna punk
Miejsce udzielania transport A izolatoriu telepora  dorazne obecnosé Kwalifikacj t
swiadczeri 1 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia wirusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- ¥ ’
CovID- Cov-2 pretriage i
19
Transport sanitarny
Poostomy i i nr domu 87-100 Torur Pod Debowg géra 29/31 )
telefoy telcfony -
dysporytomia 606-153-800
Podmiot wykonujacy Katalog
i 3¢ lecznicza 47 realizowanych
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dzialalno$¢ lecznicza 52

swiadezei

swiadczen
nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. 20.0.
adres: micjscowos¢/ kod 87-600 Lipno, Nieszawska 6
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon tclcfony: 782376 12
identyfikator REGON
Teczenic /
obserwacj testna wetepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obeenos¢ kwalifikacj t
swindezeii 1 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia wirusa atypu pobra
u stomatologiczne SARS- " 2
CovID- CoV-2 pretriage a
19
nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. 20.0.
adres: micjscowosc/ kod 87-100 Torus, ul. Bema 73-79 s
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony 665805182
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport ., izolatoriu telepora  Joraine obeenos¢ kwalifikacj t
$wiadczen 2 sanitarny W kierunk m da $windezenia Py a typu pobra
i u stomatologiczne SARS- ; ?
COVID- CoV-2 pretriage B
19
nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. 20.0.
adres: miejscowos¢/ kod ) .
pocztowyl ulica i nr domu 87-100 Toruh, ul. Okblna 1 s
telefon! telefony 665805182
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport oA izolatoriu telepora dorazne obeenosé |y lifikac t
swiadezeni 3 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia e atypu pobra
“ u stomatologiczne SARS- !
CovID- CoV-2 pretriage f
19
nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. z0.0.
adres: micjscowos¢/ kod §7-100 Toruf, ul. Przy Skarpic 4A s
pocztowy/ ulica i nr domu (korty tenisowe)
telefon! telefony 665805182
N N Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dziatalno$é lecznicza 48 adoreh
swiadezeri
nazwa: TSMK-ArtMed
adres: miejscowosc/ kod 89-500 Tuchola , Plac Zamkowy 1
pocztowy/ ulica i nr domu > d
telefon/ telefony: 515179151
identyfikator REGON 92912962
leczenie /
obserwacj test na ws punk
Miejsce udzielania transport A izolatoriu telepora § qn m:‘"eA obef nosé kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny W kierunk m da wmdcze[ua wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- H .
COvID- CoV-2 pretriage i
19
TSMK-ArtMed
89-500 Tuchola , Plac Zamkowy 1 s
telefon/ telefony 515179151
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport W ki:mnk izolatoriu telepora éw(:;';::::ia O:Qi::::é kwalifikacj t
Swiadezen 2 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a ty'l.)n pol?ra
coviD- Cov-2 pretriage B
19
nazwa. TSMK-ArtMed
adres: micjscowosé/ kod 89-500 Tuchola , Plac Zamkowy 1 ™M
pocztowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony 515179151
. . katalog
ol ko
4 swiadezen
nazwa: J-MED. JOZEF RZEPKA
adres: micjscowos¢/ kod 88-140 Gniewkowo, Jana I1T
pocztowy/ ulica i nr domu Sobieskiego 33/2
telefon telefony: 790742800
identyfikator REGON 340 781 899
leczenie
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obecnosé |y o ifikac t
$wiadezen sanitarny W Kierunk m da $wiadezenia whrusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- b ’
COVID- Cova pretriage i
19
nazwa: Transport sanitarn;
adres: micjscowos¢/ kod TZOLATORIUM ORION
pocztowy/ ulica i nr domu CIECHOCINEK 1
telefon/ telefony -
dysporytomis 790742800
. . katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalno$¢ leczniczy 50 cowany
swiadezen
NZOZ "RATUI"
nazwa: RATOWNICTWO,ZABEZPIECZENIA
I TRANSPORT MEDYCZNY
adres: micjscowos¢/ kod §7-100 Toruf,ul Curie-Sklodowskicj
pocztowy/ ulica i nr domu 812
telefon/ telefony: 724123 979
identyfikator REGON
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  dorazne obecnosé |y lifikac t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia A atypu bra
Y u stomatologiczne SARS- op! pob
covip- CoV-2 pretriage i
19
nazwa: Transport sanitarny
adres: micjscowos¢/ kod §7-100 Toruf,ul Curie-Sklodowskicj
pocztowy/ ulica i nr domu 812 1
telefon/ telefony -
dyparytormis 574232044
N N Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalnosé lecznicza 51 pomany
swiadezen
- Firma Agamed Transport Medyczny
nazwa: Romuald Barej
adres: micjscowosc/ kod 85-467 Bydgoszez, ul. Deszczowa 47
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 508-152-940
identyfikator REGON 91235519
Teczenic /
obserwacj testna wetepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine obecnos¢ Kkwalifikacj t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia A atypu bra
Y u stomatologiczne SARS- op! pob
CovID- Cov-2 pretriage i
19
I Firma Agamed Transport Medyczny
Romuald Barcj
adres: miejscowos¢/ kod 85-467 Bydgoszez, ul. Deszczowa 47 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony - 508152940
N N Katalog
Podmiot wykonujacy realinowanych
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19

nazwa: NZOZ ESKULAP Kowalewo Pomorskic
adres: micjscowosc/ kod 87-410 Kowalewo Pomorskie, Plac
pocztowy/ ulica i nr domu Wolnosci 3A
telefon/ telefony: 602622375
identyfikator REGON
Teczenic /
festna wstepna punk
Miejsce udzielania transport izolatoriu telepora  doraine obecnosé Kkwalifikacj t
swiadezen 1 sanitarny m da $wiadczenia wirusa a typu pobra
Swia stomatologiczne SARS- etge i
Cov-2 pretriag
nazwa: NZOZ ESKULAP Kowalewo Pomorskic
adres: miejscowos¢/ kod 87410 Kowalewo Pomorskie, Plac s
pocztowy/ ulica i nr domu Wolnosci 3A
telefon/ telefony 602622375
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
jsce udzielania transport S I telepora opraine obeenofé | kwalifikacj t
Swiadezen 2 sanitarny " m da stomatologicane SARS: a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage N
19
nazwa: NZOZ ESKULAP Kowalewo Pomorskic
adres: miejscowos¢/ kod 87410 Wielkie Rychnowo, Wiclkie s
pocztowy/ ulica i nr domu Rychnowo 15
telefon/ telefony 602622375
N N Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dziatalno$¢ leczniczy 53 iadezen
swiadezen
Gminny Orodek Zdrowia Unis aw
: WO 86-260 Unistaw, ul. Parkowa 16
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 667 547223
identyfikator REGON
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport W Kivune | olatoriu telepora opraine obeenofé | kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny " m da stomatologicsne SARS a typu pobra
COVID- CoV-2 pretriage n
19
nazwa: Gminny Orodek Zdrowia Unis aw
adres: miejscowosc/ kod 86260 Unistaw, ul. Parkowa 16 s
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 667 547223
. . katalog
vlfndmmg wykvonAqucy realizowanych
dzialalno$¢ lecznicza 54 S
swiadezen
NZOZ Rodzina sp. z 0.0.
- micjscowosé/ kod 88-100 Inowrockaw, ul. 59 Pulku
pocztowy/ ulica i nr domu Piechoty 6
telefon telefony: 575703670
identyfikator REGON 341337391
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport W ki: runk. izolatoriu telepora éw(ila:';::::i a O:Qi::::é kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a ty?n pol?ra
COvID- CoV-2 pretriage i
19
NZOZ Rodzina sp. z 0.0.
88-100 Inowroclaw, ul. 59 Pulku s
pocztowy/ ulica i nr domu Piechoty 6
telefon/ telefony 575703670
. . katalog
Podmiot wykonujacy )
dzialalnosé lecznicza 55 realizowanych
swiadczen
nazwa: Nadgoplafiskic WOPR
adres: micjscowosc/ kod 88-150 Kruszwica, ul. Popiela 2
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 667547242
identyfikator REGON
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport W ki: runk izolatoriu telepora gwcil:;:zz::i a 0::::::6 kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a :ypn pol?ra
COVID- CoV-2 pretriage "
19
nazwa: Nadgoplanskic WOPR
adres: micjscowosé/ kod 88-150 Kruszwica, ul. Podzamezel S
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 667547242
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport — izolatoriu telepora . ‘::5"““,3 ""“.‘"":é kwalifikacj t
$windezei 2 sanitarny W Rierun m da Swiadezenk e atypu pobra
u stomatologiczne SARS- retiage M
COVID- Cov-2 pretriag
19
Nadgoplanskic WOPR
WO 88-150 Kruszwica, ul. Podzamezel M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 509 585 355
. . katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalno§é leczniczy 56 powany
swiadezen
Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki
nazwa: Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
. Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
ji "ORION" w Ciechocink
adres: micjscowoié/ kod Ciechocinek, 87-720 ul. Warzelniana 1,
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 691055791
identyfikator REGON
Teczenic /
obserwacj testna wstepna nk
- - a . ) doraime obecnosé fepna | p!
Miejsce udzielania transport w Kiorunk izolatoriu telepora swindesonia Ninsa kwalifikacj t
Swindezein sanitarny o m da stomatologiczne SARS. a :ypn pobra
COVID- CoV-2 pretriage "
19
nazwa: IZOLATORIUM
Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki
dres: mici &/ kod Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
ety ulicn ot domu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i x
pocztowy Administracji "ORION" w Ciechocinku ,
Ciechocinek, ul. Warzelniana 1, 87-720
telefon/ telefony 691055791
N N Katalog
Podmiot wykonujacy At
dzialalnosé leczniczg 57 realizowanych
swiadezen
I Szpital Uzdrowlskoozvy Energetyk sp.z
adres: miejscowosc/ kod Inowrockaw 88-100, ul. Wilkoiiskiego 2
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 669 296 006
identyfikator REGON 93 083 960
Teczenic /
obserwacj testna wtgpna nk
. - a . . dorane obecnosé pna P
Miejsce udzielania transport Kierunk izolatoriu telepora Swindeson " kwalifikacj t
$wiadezen | sanitarny W kierun m da swiadezema rusa atypu pobra
u stomatologiczne SARS- retiane M
COVID- CoV-2 pretriag
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Szpital Uzdrowiskowy Energetyk sp.z
00

nazwa:
adres: micjscowos¢/ kod Inowroclaw 88-100, ul. Wilkoiskiego 2 *
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 523535700
N N Katalog
Podmiot wykonujacy « '
dzialalno$é lecznicza 58 realizowanych
swiadezen
nazwa: Sloncezny Park Spélka z0.0
adres: micjscowos¢/ kod Cicchocinek 87-720, ul. Dr. Jana
pocziowy/ ulica i nr domu Szmurly 14
telefo telcfony: 699714276
identyfikator REGON 366 441 605
Teczenie /
obserwacj testna wstepna unk
I - a . . dorazne obecnosé wpna P
jsce udzielania transport N izolatoriu telepora cw, N . kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da Swiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- N M
COVID- CoV-2 pretriage B
19
nazwa: Sloneczny Park Spélka z0.0
adres: miejscowos¢/ kod Cechocinek 87-720, ul. Dr. Jana R
pocztowy/ ulica i nr domu Szmurly 14
telefon/ telefony 699714276
N N Katalog
Podmiot wykonujacy i
A L ryonuyacy realizowanych
dzialalno$é lecznicza 59 winderen
I Centrum Uslug Medycznych
awas DIALMEDICA sp.zo.0
adres: micjscowos¢/ kod Luchowo 86-065, ulBluszezowa 66
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 543242930
identyfikator REGON 361974432
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport oA izolatoriu telepora dorazne obeenosé |y lifikac t
A " W kierunk $wiadezenia wirusa
$wiadezen 1 sanitarny m da ? atypu pobra
u stomatologiczne SARS- ; "
COVID- CoV-2 pretriage
19
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres: micjscowos¢/ kod Stacja Dializ w Radzicjowie, Radziejow X
pocztowy/ ulica i nr domu 88-200., ul. Szpitalna 3F
telefon/ telefony 542342930
Podmiot wykonujacy real'i‘f‘:::"‘fych
dzialalno$¢ lecznicza 59 S
swiadezen
Stomatologia Piaseczno
pocztowy ulica i nr domu 05-500 Stara Iwiczna
telefon/ telefony: 733-686-310
identyfikator REGON
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora § qn m?"eA obef nosé kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny W kierunk m da wmdcze[ua wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- H .
COvID- CoV-2 pretriage i
19
Stomatologia Piaseczno
87-816 Wloclawek ul. Chopina 8 X
telefon/ telefony 537209847
Podmiot wykonujacy realli(:;:l:fych
dzialalno$¢ lecznicza 60 . A
swiadczen
nazwa: CITO TEST
adres: micjscowos¢/ kod - _.
oW 88-160 Janikowo, ul. Kasprowicza 20
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 887037035, 783-772-757
identyfikator REGON 92464854
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora $ C.I." razne" obe'c "?.gé kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny W kierunk m da wiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- i M
COVID- CoV-2 pretriage i
19
nazwa: CITO TEST
adres: micjscowosé/ kod 88-160 Janikowo, ul. Szkolna 1 S
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 887037035, 783-772-757
Podmiot wykonujacy e al'i‘z”;::'fych
dzialalno$¢ leczniczy 61 cowany
swiadezen
I PRZYCHODNIA RODZINNA
: ALMEDIC
adres: micjscowos¢/ kod 86-120 PRUSZCZ, ul. LOWINSKA §C
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 7338010 10
identyfikator REGON 341494676
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine obecnos¢ Kkwalifikacj t
oviadezent 1 it w kierunk L $wiadezenia wirusa b
swiadezen sanitarny u m stomatologiczne SARS- a typu poora
coviD- Cov-2 pretriage i
19
I PRZYCHODNIA RODZINNA
: ALMEDIC
adres: micjscowoié/ kod 86-120 PRUSZCZ, ul. LOWINSKA 8C s
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 7338010 10
N N Katalog
Podmiot wykonujacy -
dzalalnosé lecznicza 62 realizowanych
swiadezen
— Revital Medic Centrum Rehabiliacji-
nazwa: Gabinety Lekarskie
adres: miejscowos¢/ kod 87-100 Toru, ul. Gregorkiewicza 3
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 56 477-88-57
identyfikator REGON 365484707
Teczenic /
obserwacj testna "
- - a . ) doraine obecnosé wstepna | pun
Micjsce udzielania transport i izolatoriu telepora s ! " kwalifikacj t
indezent 1 i w kierunk a $wiadezenia wirusa b
swiadezen sanitarny u m o stomatologiczne SARS- a typu poora
COVID- Cov-2 pretriage i
19
I Revital Medic Centrum Rehabilitacji-
: Gabinety Lekarskic
adres: micfscowosé/ kod 87-100 Toru, ul. Gregorkiewicza 3 X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 730-731-874
N . Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalnosé lecznicza 63 zowany
swiadezen
Centrum Medyczne Ikar — Borowicz
nazwa: A
Spolka Jawna
adres: miejscowosc/ kod 85-915 Bydgoszcz, ul. Szubifiska 32
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telcfony: 660 573 850
identyfikator REGON 93168810
. o Teczenic / - N dorazne testna wstgpna punk
Micjsce udzielania transport . izolatoriu telepora o ! p s
sce neux 4 obserwacj $wiadezenia obecnosé kwalifikacj t
swiadezen 1 sanitarny m da ? "
a wirusa a typu pobra
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W Kierunk SARS- pretriage [
u CoV-2
COVID-
19
- Centrum Medyczne Ikar — Borowicz
nazwa: A
Spolka Jawna
adres: migjscowost/ kod 85-915 Bydgoszez, ul. Szubinska 32 M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 660 573 850
N N Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalno§é leczniczy 64 comany
swiadezen
nazwa: Maramed Marcin Janicki
adres: micjscowosé/ kod 87-880 Brzes¢ Kujawski, Rzadka Wola
pocztowy/ ulica i nr domu 3
telefon/ telefony: 730 760 550
identyfikator REGON
Teczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Mici - a . . dorane obecnosé pna
iejsce udzielania transport W Kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kwalifikacj t
Swiadezei 1 sanitarny " m da stomatologiorne SARG. a :mu po.lzrn
COVID- Cov-2 prefriage
19
nazwa: Maramed Marcin Janicki
adres: micjscowosc/ kod 87-880 Brzes¢ Kujawski, Rzadka Wola o
OWO 6M
pocztowy/ ulica i nr domu 3
telefon/ telefony 730 760 550
N N Katalog
Podmiot wykonujacy i
driatalnosé lecznicza 65 realizowanych
nazwa: PTHU WOJ.-TRANS Wojcicch Jasiniski
adres: micjscowosc/ kod ;
pocztowy ulica i nr dommu 86-300 Grudzigdz, ul. Tezewska 2/10
telefon/ telefony: 601412 061
identyfikator REGON 340370860
Teczenie /
obserwacj testna wstgpna punk
Micjsce udzielania transport ki | olatoriu telepora Coeaine obeenos | kwalifkaci t
$wiadezen 1 sanitarny " m da stomatologicrne SARG. :e:mu . po:ra
COVID- Cov-2 pretriag
19
nazwa: PTHU WOJ.-TRANS Wojcicch Jasfiski
adres: miejscowosc/ kod 86-300 Grudzigdz, ul. Tezewska 2/10 M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 601412061
. . katalog
vlfndmm% wykvonAqucy realizowanych
dzialalno$¢ lecznicza 66 S
swiadezen
nazwa: Therapeutica Sp. z 0.0
adres: micjscowosé/ kod — -
N OWO 89-600 Chojnice, ul. Wigniowa la
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 523967331
identyfikator REGON 220770740
leczenie /
obserwacj test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport W ki:mnk izolatoriu telepora éw(:;';::::ia O:Qi::::é kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
pretriage L]
COVID- CoV-2
19
nazwa: Therapeutica Sp. z0.0
adres: micjscowos/ kod 89-600 Chojnice, ul. Wisniowa la M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 5239673 31
N N katalog
lfodmmt wykor!ujqcy realizowanych
dzialalno$¢ lecznicza 67 . A
swiadezen
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
adres: micjscowos¢/ kod 87600 Lipno, ul. Bukowa 4
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 691 055 445
identyfikator REGON 910224028
leczenie
obserwacj test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport W ki:nmk izolatoriu telepora 6w?;,;::::ia 0::::::6 kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
pretriage i
COVID- CoV-2
19
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
adres: micjscowos¢/ kod 87-600 Lipno, ul. Bukowa 4 M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 691 055 445
N N katalog
Podmiot wykonujcy realizowanych
dzialalno§¢ leczniczy 67 o
swiadezen
Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
pocstowy ulica i nr domu 87-600 Lipno, ul. Bukowa 4
telefon/ telefony: 691 055 445
identyfikator REGON 910224028
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine obecnos¢ kwalifikacj t
e 4 w kierunk $wiadezenia wirusa
Swindezen 1 sanitarny m da tomatolnt SARS. atypu pobra
u stomatologiczne pretringe i
COVID- CoV-2
19
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
adres: miejscowos¢/ kod 87-600 Lipno, ul. Bukowa 4 M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 691 055 445
N N Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalno§é leczniczy 68 A
swiadezen
A VITALABO Laboratoria Medyczne Sp.
nazwa:
zo.0.
adres: micjscowosé/ kod 85795 Bydgoszcz, ul J.Hallera 2E
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 52561 80 50
identyfikator REGON 93084728
Teczenic /
obserwacj testna wstepna nk
- - a ) ) dorame obecnosé fepna | p!
Miejsce udzielania transport Kierunk izolatoriu telepora Swinderon " kwalifikacj t
$wiadczen 1 sanitarny w ‘e“r“" m da . ‘::"“‘:mﬁo’;‘c'zm g:{;"s“ a typu pobra
CovID- Cov-2 pretriage i
19
- VITALABO Laboratoria Medyczne Sp.
nazwa: 2 0.0. (punkt w Bydgoszczy)
adres: miejscowosc/ kod 85-674 Bydgoszez, Gdariska 163 M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523469205
Teczenic /
obserwacj testna wstepna nk
- - a . ) dorame obecnosé fepna | p!
Miejsce udzielania transport w Kiorunk izolatoriu telepora swindesonia Ninisa kwalifikacj t
Swiadezein sanitarny " m da stomatologiczne SARS. :e:.}:il:“ . polﬁ)ra
COVID- CoV-2 pretriag
19
P VITALABO Laboratoria Medyczne Sp.
: 2 0.0. (punkt w Toruniu) M
adres: micjscowos¢/ kod 87-100 Torus, ul. Szosa Bydgoska 3
pocztowy/ ulica i nr domu
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‘ telefor/ telefony 52346 92 05
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zatgcznik nr 3

do obwieszczenia

Wojewody Kujawsko-pomorskiego
z dnia 9 grudnia 2020 r.

WYKAZ PODMIOTOW UDZIELAJACYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, W TYM
TRANSPORTU SANITARNEGO, W ZWIAZKU Z PRZECIWDZIALANIEM COVID-19

stan na dzien 02-12-2020

Fuisiotkomnies rodia ratzowanych wideres aberpiccsni
/ / a COViD - 19
Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-
nazwa Zakainy
im. T. Browicza
adres: micjscowose/ kod -030/ul. Swigtego Floriana n
pocztowy/ ulica i nr domu 12
telefon! telefony: 52325-56-07
identyfikator REGON 000979188
Teczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport a izolatoriu telepora dorafne obecnosé |y L lifikacj t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m a $wiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- N
COVID- Covaa pretriage A
19
WojewddzKi Szpital Obscrwacyjno-
nazwa: ! Zaka%ny’i&.T.Bmwicza »
adres: miejscowosd/ kod -030/ul. Swigtego Floriana X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu 12
telefon! telefony 52 325-56-07
) N Katalog
dfl';‘:;‘l‘::)‘s:f:c‘;::'c'f:; realizowanych mge(;p cu]ngi LaCbe(;p cu‘ngi
" T i f a ViD - a ViD -
; Kujawsko-Pomorskie Centrum
nazwa: b ¢
o oo o Bydgoszc7/85-326/ul Seminaryjna | ! B
telefon! telefony: 523256 600, 52 32 56 719
identyfikator REGON 092356930
Teczenie /
obserwacj testna
) o o dorane obecnosé punk
M {ransport W kierunk izolatoriu telepora $wiadczenia wirusa ¢
sanitarny u m da stomatologiczne SARS- ! pobra
COVID- Cov-2 pretriage n
19
nazwa: IZBA PRZYJEC
o oo doms Bydgoszc7/85-326/ul Seminaryjna | X X X s
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy katalog ~ Poziom
Codmiof wykon realizowanych zabezpieczeni
dziatalnosé lecznicza 3 N deres oninle
; Wojewbdzki Szpital Zespolony
naswa: im.L.Rydygiera
adres: miejscowosé/ kod Toruf/87-100/ul. $w. Jozefa 53-59 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony: 5667955 47
identyfikator REGON 000316068
Teczenie /
obserwacj testna .
Micisce udziclani ) a . dorane obecnosé wstepna | punk
iejsce udzielania transport . izolatoriu telepora . dorazne eeno kwalifikacj t
swiadezeri 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirnea a typu pobra
u stomatologiczne SARS- Ry ’
COVID- CoV-2 pretriage n
19
nazwa: SOR
adres: micjscowosé/ kod Torui/87-100/ul. $w.Jozefa 53-59 X X X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 6793 128/129
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
. - a . ) dorazne obecnosé wpna
Micjsce udzielania transport . izolatoriu telepora g A ‘ kwalifikacj t
$windezei 2 sanitarny W Kierunk m da $wiadezenia irusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- Ry ’
COVID- Cov-2 pretriage n
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowosé/ kod Torui/87-100/ul Krasifiskiego 4/4a X X X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony
Teczenie /
obserwacj testna )
- N a . ) dorazne obecnosé wstepna | punk
Micjsce udzielania transport . izolatoriu telepora o A ‘ kwalifikacj t
$wiadezen 3 sanitarny w kierunk m da $wiadczenia wirusa a typu pobra
: u stomatologiczne SARS- Rl P
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: Transport sanitarny
adres: micjscowosé/ kod Torui/87-100/ul. Konstytucji 3 Maja
pocztowy/ ulica i nr domu 40A 1
telefon/ telefony -
dyspozytornia
Podmiot wykonujacy katalog Poziom
dzialalno$é lecznicza 4 realizowanych zabeplecron
nazwa: Nowy Szpital Sp. 0.
adres: micjscowosé/ kod 100/ul Wojska Polskiego .
pocztowy/ ulica i nr domu 126
telefon/ telefony: 41240 1634
identyfikator REGON 812731198
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
. - a . ) doraine obeenosé epna
Micjsce udzielania transport . izolatoriu telepora g A ‘ kwalifikacj t
swiadczeri 1 sanitarny W kierunk m da $wiadczenia wirusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- bl ’
CovID- Cov-2 pretriage i
19
- SWIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: micjscowosé/ kod 100/ul Wojska Polskiego X X s
pocztowy/ ulica i nr domu 126
telefor telefony
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
. - a . ) doraine obeenosé epna
Micjsce udzielania transport . izolatoriu telepora o f " kwalifikacj t
$wiadezen 2 sanitarny w kierunk m da Swiadczenia wirusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- bl )
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: Nowy Szpital Sp.  0.0-
adres: micjscowosé/ kod 86-120 Pruszez ul. Poniatowskiego 12 s
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 576 670 662
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Teczenic /
obserwacj testna wetepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obeenos¢ kwalifikacj t
indezent 3 i W kierunk a $wiadezenia wirusa b
swiadezen sanitarny o m a stomatologicrne SARS. a typu pobra
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: Transport sanitarny
adres: micj 3/ kod 100/uL Wojska Polskicgo
pocziowy/ ulica i nr domu 126 1
telefo telcfony-
N N Katalog
Podmiot wykonujacy *
dzialalnosé leczniczy 5 realizowanych
swiadezen
Wojewddzka Stacja Pogotowia
nazwa:
Ratunkowego
adres: micj ST kod -015/ul. Ks. R. Markwarta
pocztowy/ ulica i nr domu 7
telefon/ telefony: 523230413
identyfikator REGON 001044962
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport o2 izolatoriu telepora . doraine obecnosé |y . ifikacj t
Swiadezen 2 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirusa atypu pobra
u stomatologiczne SARS- ¥ 2
COVID- CoV-2 pretriage B
19
nazwa: Transport sanitarny
adres: micjscowos¢/ kod -
pocstowy ulia i nr domu Bydgoszcz/85-015/ul. Produkeyjna 13 )
telefon/ telefony -
N N Katalog Poziom
Podmiot wykonujacy realizowanych zabezpieczeni
dzialalno$é leczniczy 6 winderen oD 1o
I Regionalny Szpital Specjalistyczny
im.dr. W.
adres: micjscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika v
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony: 56 641-34-00
identyfikator REGON 870298738
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport a izolatoriu telepora dorazne obeenosé |y lifikac t
$wiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- H .
COvID- CoV-2 pretriage i
19
SOR
iefscowose kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X X
ocztowy! ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-40-09
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport W ki:runk izolatoriu telepora éw(:;';::::ia O:Qi::::é kwalifikacj t
Swiadezen 2 sanitarny u da stomatologiczne SARS- a ty?n pol?ra
coviD- Cov-2 pretriage :
19
nazwa choroby wewngtrzne
adres: micjscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
obserwacj test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora $ c'llo razne'. obe'c mt'.gé kwalifikacj t
$wiadezen 3 sanitarny W kierunk m da wiadezenia whrusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- . "
CovID- Cov-2 pretriage B
19
nazwa: chirurgia ogdina
adres: micjscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora $ c'llorazne" obe'cn?.ﬁé kwalifikacj t
$wiadezen 4 sanitarny W kierunk m da wiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- ¥ ?
CovID- Cova pretriage i
19
nazwa: ortopedia z traumatologia narzadu ruchu
adres: micjscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obecnosé |y ifikac t
$wiadezen 5 sanitarny W Kierunk m da $wiadezenia whrusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- S ?
COVID- Cova pretriage i
19
nazwa: ckologia i poloznictwo
adres: micjscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon! telefony 56 641-34-00
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obecnosé kwalifikacj t
iadezett 6 i w kierunk a $wiadezenia wirusa b
swiadezen sanitarny " m a stomatologicsne SARS. a typu pobra
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: nconatologia
adres: micjscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  dorazne obecnosé |y lifikac t
swiadezen 7 sanitarny W kierunk m da $windezenia A a typu bra
Y u stomatologiczne SARS- op! pob
CoviD- CoV-2 pretriage i
19
I Kardiologia, w tym inwazyjne leczenic
ostrego zespolu wicficowego
adres: micjscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Teczenic /
obserwacj testna wetepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine obecnosé |y lifikacj t
$wiadezen 8 sanitarny W kierunk m da $windezenia A atypu bra
Y u stomatologiczne SARS- o pob
COVID- CoV-2 pretriage "
19
nazwa: ncurologia
adres: micjscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Teczenic / testna wetepna punk
Miejsce udzielania transport obserwacj izolatoriu telepora  doraine obecnosé Kkwalifikacj t
swiadezen 9 sanitarny 2 m da Swiadczenia wirusa atypu pobra
swi w kierunk stomatologiczne SARS- ¥ ;
. Cova pretriage W
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COVID-
19
nazwa: neurochirurgia
adres: miejscowos¢/ kod Grudziagdz/86-300/ul. dr. Ludwika X %
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefor/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
obserwacj testna wetepna punk
o N " a N N dorazne obecnosé " .
Miejsce udzielania transport W kierunk izolatoriu telepora $wiadezenia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 10 sanitarny " m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
covip- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: Kardiochirurgia
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefony/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
obserwacj testna
AT A doraine obecnosé wstepna | punk
Miejsce udzielania transport W Kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 11 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a ty!m pol,)rn
COVID- Cov-2 pretriage n
19
nazwa: chirurgia naczyniowa
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 056 641-44-09
leczenie /
obserwacj testna wtepna punk
Miejsce udzielania transport W Kbk izolatoriu telepora opraine obeenofé | kwalifikacj t
$wiadezen 12 sanitarny " m da stomatologicsne SARS a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: pediatria
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
obserwacj testna wtepna punk
Micjsee udzielania transport W kivun | Holatorin | telepora opraine obeenofé | kwalifikacj t
swiadezen 13 sanitarny . m da stomatologicane SARS. a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage i
19
Poradnia Stomatologiczna
Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X
p Wy Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00 56 641-37-89
leczenie /
obserwacj testna
. o a ! . N dorazne obecno§é wst'gpna_ punk
Miejsce udzielania transport W kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kwalifikacj t
Swiadezen 14 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
covip- Cov-2 pretriage "‘
19
ANESTEZJOLOGIA
nazwa: TINTENSYWNA TERAPIA II
POZIOM REFERENCYJNY X X
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport k'anmk izolatoriu telepora $ ?:;?Z::.a obe':n?:é kwalifikacj t
$wiadezen 15 sanitarny w ':l m da s mma m; ic‘zne VSVL;;‘S_ a typu pobra
coviD- * Cov-2 pretriage i
19
nazwa: CHIRURGIA DZIECIECA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport k.d Kk izolatoriu telepora $ c'llo;azne'. obe'c mt'.gé kwalifikacj t
$wiadezen 16 sanitarny v ':ln"' m da s mm:mcl;e'i::ne VSV:‘;‘S‘_ a typu pobra
COVID- 8 Cov-2 pretriage [
19
nazwa: PULMONOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport W Kiorunk izolatoriu telepora s,w‘::;:z’::ia ":’fi::::é kwalifikacj t
$wiadezen 17 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a ty!)n pol?ra
COVID- Cov2 pretriage i
19
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udziclania transport ik | otatori telepora oraine obeenosé | kwalifikacj t
Swiadczen 18 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
covip- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: KARDIOLOGIA DZIECIECA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
. " " a 2 . dorazne obecnosé " 1
Miejsce udzielania transport Kic k izolatoriu telepora $wiad L : kwalifikacj t
$wiadezen 19 sanitarny e m da stomatoloaicane SARS. a typu pobra
coviD- ¢ Cov-2 pretriage i
19
nazwa: ONKOLOGIA KLINICZNA
adres: miejscowos¢/ kod Grudziagdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna
AR a - doraine obecnosé wstepna | punk
Miejsce udzielania transport W kierunk izolatoriu telepora $wiadezenia wirusa kwalifikacj t
Swiadezen 20 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a ty'pu pol}ra
covip- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudziagdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wetepna punk
Miejsce udziclania transport ki | ieotatoriu telepora oraine obeenosé | ywalifikacj t
Swiadezen 21 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
coviD- Cov-2 pretriage i
19
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nazwa: UROLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudziagdz/86300/ul. dr. Ludwika X %
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefor/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wstgpna punk
o N " a N N dorazne obecnosé " .
Miejsce udzielania transport W Kiorunk izolatoriu telepora winderonia Siniea Kkwalifikacj t
$wiadezen 22 sanitarny o m da stomatologiczne SARS. a typu pobra
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: HEMATOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miei PR a N N dorazne obecno§é " "
iejsce udzielania transport W Kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 23 sanitarny " m da stomatologiczne SARS. a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage f
19
nazwa: REUMATOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Mi transport # izolatoriu telepora dorazne obeenos¢ kwalifikacj t
P . w Kierunk $wiadczenia wirusa
Swiadezen 24 sanitarny " m da stomatologicsne SARS a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage n
19
nazwa: PSYCHIATRIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wtepna punk
Miei T a N N dorazne obecno§é " .
iejsce udzielania transport W kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 25 sanitarny " m da stomatologicsne SARS a typu pobra
COVID- CoV-2 pretriage n
19
PSYCHIATRIA DZIECT
I MLODZIEZY
icjscowosc/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport W ki:runk izolatoriu telepora éw(i]:(;::e“:ia o:ei::::é kwalifikacj t
$wiadezen 26 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a typu pobra
covip- Cov2 pretriage i
19
GASTROENTEROLOGIA
Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport k.d Kk izolatoriu telepora $ c'llo;azne'. obe'c mt'.gé kwalifikacj t
Swiadezen 27 sanitarny w ':ln"' m da s mm:mcl;e'i.cl:ne VSV:‘;‘S‘_ a typu pobra
covID- ¢ Cov-2 pretriage i
19
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA DZIECIECA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport k'dnmk izolatoriu telepora $ ?:;:m:.a obe':n?:é kwalifikacj t
Swiadczen 28 sanitarny w ':l m da smmaml;;iclzne VSVLII?S- a typu pobra
coviD- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: NEFROLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy! ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport - izolatoriu telepora s,w‘::;:z’;':ia ":’f;:::‘ kwalifikacj t
$wiadezen 29 sanitarny " m da stomatologiczne SARS. a typu pobra
COVID- Cov2 pretriage [}
19
nazwa: OKULISTYKA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport k.” X izolatoriu telepora . ‘?";’"‘“, obecnosé Kkwalifikacj t
$wiadczen 30 sanitarny w ‘fl"“‘ m da . ‘::::m‘;“i'c':m VS’:“;SS" a typu pobra
covip- ¢ Cov-2 pretriage i
19
OTORYNOLARYNGOLOGIA
Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy! ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna
- I a . ) doraine obecnosé wstepna | punk
Miejsce udzielania transport W kierunk izolatoriu telepora swiadezenia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 31 sanitarny o m da stomatologiczne v a typu pobra
covip- Cov-2 pretriage i
19
nazw: NEUROLOGIA DZIECIECA
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy! ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wstgpna punk
Miejsce udziclania transport ki | otatoriu telepora oraine obeenofé | kwalifikacj t
$wiadczen 32 sanitarny o m da stomatologiczne SARS. a typu pobra
coviD- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: CHIRURGIA ONKOLOGICZNA
adres: miejscowos¢/ kod Grudziagdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj testna wstgpna punk
o N " a 2 . dorazne obecnosé " .
Miejsce udzielania transport Kic k izolatoriu telepora $wiadezenia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 33 sanitarny e m da stomatolonicme SARG. atypu pobra
coviD- ¢ Cov-2 pretriage B
19

Transport sanitarny

pocztowy/ ulica i nr domu

Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika
Rydygiera 15/17
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telefon/ telefony -

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL DLA
NERWOWO I PSYCHICZNIE

Teczenic /
obserwacj testna
i " wstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  dorazne obeenosé |y lifikacj t
$wiadezen 34 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirisa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- ; 2
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa:
adres: micjscowos¢/ kod Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X .
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon! telefony 056 641--49-44
Teczenie /
obserwacj testna
T - doraine obecnose | | Wopna | punk
Miejsce udzielania transport W Kiorunk izolatoriu telepora winderenia Nirsa kwalifikacj t
$wiadezen 35 sanitarny N m da stomatologicane SARS. a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage n
19
nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X M
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon! telefony 056 641--49-44
’ A Katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
drialalnosé leczniczy 7 swiadezer aCOViD-19 | aCOViD-19
I Szpital Uniwersytecki Nr 1 Im. Dr.
: Antoniego Jurasza W
adres: micjscowos¢/ kod 89-094/ul. M. icj I 1
pocztowy/ ulica i nr domu Curic 9
telefon! telefony: 585-44-80 / 585-34-81
identyfikator REGON 001126074
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport ki | olatoriu telepora Coeaine obeenost | kwalifkaci t
swiadezeri 1 sanitarny m da ! atypu pobra
u stomatologiczne SARS- retmge "
COVID- CoV-2 prefriag
19
nazwa: Zaklad Mikrobiologii
adres: micjscowos¢/ kod 89-094/ul. M. icj X X
pocztowy/ ulica i nr domu Curic 9
telefon! telefony 585-44-80 / 585-34-81
Teczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejs?e udzirelania transport W ki: runk. izolatoriu telepora éw(ila:';::::i a O:Qi::::é kwalifikacj t
Swiadezen 2 sanitarny u da stomatologiczne SARS- a ty?n pol?ra
COvID- CoV-2 pretriage i
19
o WIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: micjscowos¢/ kod 89-094/ul. M.Sklodowskic] X X
pocztowy/ ulica i nr domu Curic 9
telefon/ telefony
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejs?e udzi?lania transport W ki:runk izolatoriu telepora éw(ila:';::::ia o:ei::::é kwalifikacj t
Swiadezen 3 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a ty?n pol?ra
COVID- CoV-2 pretriage i
19
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres: micjscowos¢/ kod d 89-094/ul. M.Sklodowskicy X
pocztowy/ ulica i nr domu Curie 9
telefon/ telefony 781-446-832
N . katalog Poziom Poziom
d‘;‘; 1;';:&:{:‘;::'3;{‘ realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
swiadezen aCOViD-19 | aCOViD-19
SAMODZIELNY PUBL.ICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
MOGILNIE
adres: micjscowoddl kod ’ ! L
OO MOGILNO/88-300/KOSCIUSZKI 10
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 052315-25-15
identyfikator REGON 092358112
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Micjsce udzielania transport W Kioeunk izolatoriu telepora s,w‘:;’;:z’;':i . ":’fi::::é Kkwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a ty!)n pol?ra
coviD- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowosé/ kod MOGILNO/88-300/KOSCIUSZKI 10 X X X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 052315-25-15
’ ) Katalog Poziom Poziom
aﬁﬂ.‘i?ﬁ.‘?ﬁﬁi‘i’.ﬂl’i‘;ys realizowanych zabezpieczeni | zabezpieczeni
swiadezen aCOViD-19 | aCOViD-19
"SZPITAL TUCHOLSKI" SPOLKA Z
nazwa: GRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA . -
adres: micjscowos¢/ kod TUCHOLA/S9-
pocztowy/ ulica i nr domu 500/NOWODWORSKIEGO 14-18
telefon/ telefony: 5233 60 303
identyfikator REGON 092965579
Teczenic /
obserwacj testna
i . wstepna punk
Micjsce udzielania transport A izolatoriu telepora  dorazne obecnosé Kwalifikacj t
swiadczeni 1 sanitarny W kierunk m da Swiadezenia wirusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- by ’
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowose/ kod TUCHOLA/S9- X X X s
pocztowy! ulica i nr domu 500/NOWODWORSKIEGO 14-18
telefon/ telefony 5233 60 503
. o Katalog Poziom Poziom
d;:;‘:::;m"c‘;’;:lz:“l’o realizowanych zabezpieczeni | zabezpieczeni
swiadezen aCOViD-19 | a COViD-19
SZPITAL POWIATOWY IM. DR
_— AGACY I DR JLLASKIEGO -
: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W WIECBORKU 1 1
adres: micjscowos¢/ kod WIECBORK/89-410/MICKIEWICZA
pocztowy/ ulica i nr domu 2
telefon/ telefony: 052 3896231
identyfikator REGON 093213663
Teczenic /
obserwacj testna
i . wstepna punk
Miejsce udzielania transport a izolatoriu telepora . doraine obecnosé |y L lifikacj t
e nex : W kierunk $wiadezenia wirusa
swiadezen 1 sanitarny . m da stomatolegicane SARS. a typu pobra
covip- CoV-2 pretriage i
19
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod WIECBORK/89-410/MICKIEWICZA
Y X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 2
telefon/ telefony 052 38-96-231
Podmiot wykonujacy reatMalog
dzialalnosé lecznicza 11 zomany
swiadezen
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CHORYCH IM. DR JOZEFA

BEDNARZA W $WIECIU
adres: miejscowosc/ kod SWIECIE/86-100/SADOWA 18
pocziowy/ ulica i nr domu
telefo tclcfony: 523311031
identyfikator REGON 000291523
Teczenic /
obserwacj testna
i ” wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora . doraine obecnos¢ Kkwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirsa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- b 2
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod SWIECIE/86-100/SADOWA 18 X X X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523311031
Podmiot wykonujacy katalog Poziom Poziom
I ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ W
: BRODNICY
adres: miejscowos¢/ kod | .
pocztowy/ ulica i nr domu BRODNICA/87-300/WIEJSKA 9
566689100
telefon/ telefony: 566689128
identyfikator REGON 000302327
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
- a . . doraine obecnosé P
M transport W Kiorunk izolatoriu telepora ‘winderonia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny " m da stomatologicsne SARS a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: micjscowosc/ kod BRODNICA/87-300/WIEISKA 9 X X X S
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 566689100
Podmiot wykonujacy katalog Poziom Poziom
dziatalno$¢ leczniczy 13 ’e"l‘?":‘"‘y,”" "‘ggsl;"ﬁ"g' ’a(‘;:)’{’,lf)“"l"g'
swiadezen a COVID - a COVID -
- ZESPOE, OPIEKI ZDROWOTNE] W
: CHELMNIE
adres: micjscowos¢/ kod CHELMNO/86-200/PLAC DR I 1
pocztowy/ ulica i nr domu RYDYGIERA |
telefon/ telefony: 056 677-26-07
identyfikator REGON 000310025
leczenie /
obserwacj i test na ws punk
Miejsce udzielania transport A izolatoriu telepora qn m?"eA obef nosé kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- H .
COvID- CoV-2 pretriage i
19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod CHELMNO/86-200/PLAC DR X X s
pocztowy/ ulica i nr domu RYDYGIERA 1
telefon/ telefony 056 677-26-07
Podmiot wykonujacy realli:::l:ﬁych
dzialalno$¢ lecznicza 14 S
swiadczen
WOJEWODZKI SZPITAL DZIECIECY
nazwa: IM. J. BRUDZINSKIEGO W
BYDGOSZCZY |
adres: micjscowose/ kod BYDGOSZCZ/S5-
pocztowy/ ulica i nr domu 667/CHODKIEWICZA 44
telefon/ telefony: 523262 100
identyfikator REGON 000898946
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora c.'," razne" obe'c mt'.gé kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny W kierunk da $wiadezenia Wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- H .
COVID- CoV-2 pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZI85- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 667/CHODKIEWICZA 44
telefon/ telefony 523262100
N N Katalog Poziom
i kb, ez
swiadczen a iD -
CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF.
nazwa: FRANCISZKA LUKASZCZYKA W
BYDGOSZCZY .
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/B3-796/1.
pocztowy/ ulica i nr domu ROMANOWSKIEJ 2
telefon/ telefony: 052 374-30-00
identyfikator REGON 001255363
Teczenic /
obserwacj i test na' wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  dorazne obecnosé Kkwalifikacj t
$wiadezen sanitarny W kierunk m da $windezenia wirnea a typu pobra
u stomatologiczne SARS- S ?
COVID- Cova pretriage i
19
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/83-796/1. X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu ROMANOWSKIEJ 2
telefon/ telefony 052 374-30-00
Podmiot wykonujacy katalog Poziom Poziom
dzialalno§é leczniczy 16 ""“?“;“‘“’f‘" ’"gf)’{’,'.;”"l'; "‘C"f)’{’,‘.eﬂ)"‘l“;
swiadezen a COViD - a -
I SPZOZ 10 WOISKOWY SZPITAL
nazwa: KLINICZNY Z POLIKLINIKA
adres: micjscowose/ kod BYDGOSZCZ/85-68 /POWSTANCOW 1 1
pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWY §
telefon/ telefony: 261 417 220
identyfikator REGON 090538318
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obecnosé |y lifikac t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia A atypu pobra
Y u stomatologiczne SARS- b 2
CovID- Cov-2 pretriage i
19
I SWIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-68/POWSTANCOW X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWY §
telefon/ telefony 261417220
Podmiot wykonujacy Katalog Poziom Poziom
A oy on realizowanych zabezpieczeni | zabezpicczeni
drialalno§¢ lecznicza 17 swiadezein aCOVID-19 | aCOViD-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY
_— ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
: MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH [ 1 1
ADMINISTRACI W BYDGOSZCZY
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-015/MARKW ARTA
pocziowy/ ulica i nr domu 46
telefon telcfony: 52 58-26-200
identyfikator REGON 092325343
Micjsce udziclania transport Teczenic / Tzolatoriu telepora dorazne testna Wstpna punk
swiadezen 1 sanitarny | obserwacj | m | da $wi i obecnosé ifikacj t
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adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

BYDGOSZCZ/85-168/UJEJSKIEGO 75

a stomatologiczne Wirusa a typu pobra
W kierunk SARS- pretriage W
u Cov-2
COVID-
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-015/MARKWARTA X X X s
pocziowy/ ulica i nr domu ¥
telefon/ telefony 52 58-26-200
Podmiot wykonujacy katalog Poziom Poziom
dzialalnosé le czniczs, i8 realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
swiadeze aCOViD-19 | aCOViD-19
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL
nazwa: MIEJSKI IM. DR E. WARMINSKIEGO
SPZOZ W BYDGOSZCZY 1 1
adres: miejscowosd/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-826/SZPITALNA 19
telefon! telefony: 52 37-09-400
identyfikator REGON 092354746
Teczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport ., izolatoriu telepora  Joraine obeenos¢ kwalifikacj t
Swiadezei 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirusa atypu pobra
u stomatologiczne SARS- ¥ 2
COVID- CoV-2 pretriage B
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé/ kod X X
pocztowy/ ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-826/SZPITALNA 19
telefon! telefony 52 37-09-400
N N Katalog Poziom Poziom
aﬁ?ﬁ.’f'..'ﬁi cwlzlc(:-:lcu::clys) realizowanych zabezpieczeni
’ e indezers aCOViD-19 | aCOViD-19
SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
nazwa: IM. DR. LUDWIKA BLAZKA W
INOWROCLAWIU 1 n
adres: miejscowosé/ kod INOWROCEAW/88-100/POZNANSKA
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony: 052 35-45-500
identyfikator REGON 092358780
Teczenie /
obserwacj test na wstgpna punk
Micjsce udzielania transport ik | iotatori telepora Coraine obeenosé |y lifikac t
swiadezeri 1 sanitarny W iderun m da wiadezenia e atypu pobra
u stomatologiczne SARS- T
CovID- Cov-2 pretriage E
19
WIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: micjs g INOWROCLAW/S8-100/POZNANSKA X X X s
pocztowy/ ulica i 97
telefory telefony 052 35-45-500
N N katalog Poziom Poziom
whnneié e 3 restzovanych mberpleczsl | sberpleczent
swiadczen a iD - a iD -
PALUCKIE CENTRUM ZDROWIA
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA . .
adres: micjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu ZNIN/88-400/SZPITALNA 30
telefor telefony: 5230-31-341
identyfikator REGON 093213309
leczenie /
obserwacj test na
o PR a ! N N dorazne obecno$¢ wsiigpna . punk
Miejsce udzielania transport " izolatoriu telepora . " o kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarn; W kierunk m da $wiadezenia whrusa a bra
Y u stomatologiczne SARS- ty?n pob
CoviD- Cov-2 pretriage B
19
- SWIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: micjscowosé/ kod X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu ZNIN/S8-400/SZPITALNA 30
telefon! telefony 5230-31-341
Podmiot wykonujacy katalog _ Poziom Poziom
dzialalno$¢ leczniczg 21 re:i:g;v;'gfh :‘gg{’,'gﬁ"; :agg{’,'igﬁ";
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
_— ZDROWOTNEI NOWY SZPITAL W
: WABRZEZNIE - NOWY SZPITAL W
WABRZEZNIE SP. Z 0.0. I 1
adres: micjscowosé kod
pocztowy/ ulica i nr domu WABRZEZNO/87-200/WOLNOSCI 27
telefory telcfony: 056 688 1725
identyfikator REGON 320425520
Teczenie /
obserwacj i test na' wstepna punk
Miejsce udzielania transport a izolatoriu telepora  dorazne obecnosé |y L ifikcac t
swiadezeri 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirnea a typu pobra
u stomatologiczne SARS- 2l P
COVID- Cov-2 pretriage n
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowosé/ kod ) - X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu WABRZEZNO/87-200/WOLNOSCI 27
telefory telefony 056 688 1725
’ ) Kataloy Poziom
Podmiot wykonujacy realizowalsych zabezpieczeni
dzialalnosé lecznicz 22 A ovin 15
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "NOWY SZPITAL W
NAKLE [ SZUBINIE SPOLKA Z 0.0.,, .
adres: micjscowosé kod NAKLO NAD NOTECIA/89-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA 7
telefory telefony: 412401002
identyfikator REGON 340104087
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obecnosé |y lifikac t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia A a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- b ’
covip- CoV-2 pretriage i
19
nazwa: [ZBA PRZYJEC
adres: micjscowosé/ kod NAKLO NAD NOTECIA/89- X X X s
pocziowy/ ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA 7
telefor telefony 412401002
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport A izolatoriu telepora  doraine obecnosé Kkwalifikacj t
Swindezen 2 sanitarny W kierunk m da $wiadczenia wirusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- b ’
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowosé/ kod X X s
pocziowy/ ulica i nr domu SZUBIN/39-2000GRODOWA 9
telefor telefony 412401002
; - Katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowanych zabezpieczeni | zabezpieczeni
drialalno§¢ lecznicza 23 swiadezein aCOVID-19 | aCOViD-19
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2
nazwa: IM. DR JANA BIZIELA W
BYDGOSZCZY I 1
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telefon/ telefony: 52 36-55-799
identyfikator REGON 340517145
Teczenie /
obserwacj test na wtgpna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obeenosé |y lifikac t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirisa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- ¥ ;
COVID- Cov-2 pretriage i
19
I SWIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: miejscowosé/ kod X X X
pocztowy/ ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-168/UJEJSKIEGO 75
telefony/ telefony 52 36-55-799
Podmiot wykominey Ty Foaom T Foom
dzialalnosé lecznicza 2% reall?nwan):ch mhezp{ecum zabezp{ecum
swiadezei a COViD -19 a COViD -19
NZOZ "SZPITAL LIPNO"
nazwa: UTWORZONY PRZEZ SZPITAL
LIPNO SPOLKA Z 0.0. 1 1
adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu LIPNO/87-600/NIESZAWSKA 6
telefon/ telefony: 542880415
identyfikator REGON 340572055
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miei PR a N N dorazne obecnos$é¢ " .
iejsce udzielania transport . izolatoriu telepora P . . kwalifikacj t
P M . w kierunk $wiadczenia wirusa
$wiadezen 1 sanitarny " m da stomatologiczne SARS. atypu pobra
COVID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: micjscowose/ kod X X X 8
pocztowy/ ulica i nr domu LIPNO/87-600/NIESZAWSKA 6
telefon/ telefony 542 880 415
. R Katalog Poziom Poziom
hneié ke 35 reslzomanych raberpiecrei | abespiecreni
2 COViD - a iD -
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZNY WE
WLOCLAWKU I 1l
adres: micjscowose/ kod WELOCLAWEK/87-800/WIENIECKA
pocztowy/ ulica i nr domu 49
telefon/ telefony: 5441318 70
identyfikator REGON 341411727
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora B ‘!" m,‘"eA Obef nosé kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny W kierunk m da wmdczeplé wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- H .
coviD- Cov-2 pretriage :
19
I WIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOWYM
adres: micjscowose/ kod WLOCLAWEK/87-800/WIENIECKA X X X S
pocztowy/ ulica i nr domu 49
telefon/ telefony 5441318 70
N N Kkatalos Poziom
vlfndmm% wyl(or{ujqcy realizowafych zabezpieczeni
dzialalno$¢ lecznicza 26 swiadezen 2 COViD - 19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IM.
MACIEJA Z MIECHOWA W LASINIE | I
adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu LASIN/86-320/RADZYNSKA 4
telefon/ telefony: 564 664 204
identyfikator REGON 870250810
leczenie /
obserwacj test na
o lani, a ! N N dorazne obecno$¢ wsiigpna . punk
Mnejs?e udznglanna iral_xspnrt W kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a ty?n poI?ra
CovID- Cov-2 pretriage B
19
nazwa: IZBA PRZYIEC
adres: miejscowos¢/ kod X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu LASIN/86-320/GRUDZIADZKA 2
telefon/ telefony 564 664 204
N . katalog Poziom Poziom
intneié ke 3 restzovanyeh aberplecsent | sbesplecznt
swiadezei a COViD - a -
SPZOZ SPECIALISTYCZNY
nazwa: SZPITAL MIEJSKI IM. M.
KOPERNIKA ; I
adres: micjscowose/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu TORUN/87-100/BATOREGO 17/19
telefon/ telefony: 036 65-57-530
identyfikator REGON 870252274
Teczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine obecnosé Kkwalifikacj t
Pl . N w kierunk $wiadezenia wirusa
$wiadezei 1 sanitarny " m da stomatologiczne SARS. a typu pobra
COVID- Covz pretriage i
19
nazwa: 1ZBA PRZYIEC
adres: micjscowose/ kod - X X X
pocztowy/ ulica i nr domu TORUN/87-100/BATOREGO 17/19
telefon/ telefony 036 65-57-530
. o katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowanych zabezpieczeni | zabezpieczeni
dzialalnos¢ leczniczg 28 swiadezen aCOViD-19 | aCOViD-19
P SZPITAL POWIATOWY SP.Z0.0. W
: CHELMZY
adres: micjscowose/ kod 1 1
pocztowy/ ulica i nr domu CHELMZA/S7-140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony: 566752 255
identyfikator REGON 871547899
Teczenie /
obserwacj testna wstgpna punk
. - a . . doraine obecnosé Sp
Miejsce udzielania transport ! izolatoriu telepora s . " Kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny w kierunk m da $wiadczenia wirusa a typu pobra
? u stomatologiczne SARS- b !
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowose/ kod ] X X X S
pocztowy/ ulica i nr domu CHELMZA/S7-140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony 566752 255
. o katalog Poziom Poziom
aitaisé ecmion 9 realizowanych mbespccreni | sabespiecse
swiadezei a iD - a iD -
SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z
nazwa: GRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA . I
adres: miejscowosé/ kod GOLUB-DOBRZYN/87-400/KOPPA
pocztowy/ ulica i nr domu IE
telefon/ telefony: 056-683-22-91
identyfikator REGON 871552334
Teczenie /
obserwacj test na wtgpna punk
. - a . . dorazne obecnosé p
Miejsce udzielania transport R izolatoriu telepora o . " kwalifikacj t
swiadczesi 1 sanitarny W kierunk m da Swiadezenia wirusa a typu pobra
t u stomatologiczne SARS- ! !
CovID- Cov-2 pretriage i
19
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nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod GOLUB-DOBRZYN/87-400/KOPPA X X < s
pocziowy/ ulica i nr domu IE
telefon/ telefony 056-683-22-91
N N Katalog Poziom Poziom
d:::l‘:l';‘“'::c‘vl:‘c‘;:‘l‘c'lz:“;'o realizowanych zabezpieczeni | zabezpicczeni
swiadezen aCOViD-19 | aCOViD-19
I SAMODZIELNY PUBLICZNY
: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: micjscowos¢/ kod 1 1
pocziowy/ ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3
telefo telcfony: 054 28-56-200
identyfikator REGON 910333036
Teczenic /
obserwacj test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport R izolatoriu telepora  dorazne obecnosé Kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da Swiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- N M
COVID- Cov-2 pretriage n
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod X X X
pocztowy/ ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony 054 28-56-200
Teczenic /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport ., izolatoriu telepora  Joraine obeenos¢ kwalifikacj t
Swiadezen 2 sanitarny W kierunk m da $windezenia Py atypu pobra
u stomatologiczne SARS- ¥
COVID- Cov-2 pretriage n
19
nazwa:
adres: micjscowos¢/ kod S
pocztowy/ ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony 05428-56-200
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udziclania transport W Kivune | olatoriu telepora opraine obeenofé | kwalifikacj t
$wiadezen 2 sanitarny " m da stomatologicsne SARS a typu pobra
COVID- CoV-2 pretriage n
19
nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod M
pocztowy/ ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony 054 28-56-200
N N katalog Poziom Poziom
d;:l: rl‘:::i ag‘:z::i:? 1 realizowanych zabezpieczeni zabezpieczeni
swiadezen a COViD -19 a COViD -19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
RYPINIE | "
adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu RYPIN/87-500/3-GO MAJA 2
telefon/ telefony: 05423 08 728
identyfikator REGON 910858394
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejs?e udzirelania transport W ki: runk. izolatoriu telepora éw(ila:';::::i a O:Qi::::é kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a ty?n pol?ra
COVID- CoV-2 pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod X X X S
pocztowy/ ulica i nr domu RYPIN/87-500/3-GO MAJA 2
telefon/ telefony 05423 08 728
lfodmio; éw yknr!ujqcy realli::jvl:fych zab::pzi.:c[:eni zabZ:pzi.:::eni
dzialalnos leczniczy 32 swiadezer aCOViD-19 | aCOViD-19
POWIATOWY SZPITAL W
nazwa: ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM SP.
200, 1 1
adres: micjscowose/ kod ALEKSANDROW KUJAWSKI/R7-
pocztowy! ulica i nr domu 700/SLOWACKIEGO 18
telefon telefony: 054 282-80-01
identyfikator REGON 911344332
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport k.” X izolatoriu telepora . ‘?"5""“. obecnos¢ Kkwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny W kierun m da swiadezenia whrusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- ¥ ?
COVID- Cova pretriage i
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod ALEKSANDROW KUJAWSKI/R7- X X X
pocztowy! ulica i nr domu 700/SLOWACKIEGO 18
telefon/ telefony 054 282-80-01
. " katalo;
Podmiot wykonujacy realiznwafych
dzialalno$é leczniczy 33 zowany
swiadezen
nazwa: PROMEDICA GP SP. Z 0.0.
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZ83-T92EWY
pocztowy! ulica i nr domu SZELBURG-ZAREMBINY 19
telefon/ telefony: 52343 0769
identyfikator REGON 93211718
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
. A a . . dorazne obecnosé L
Micjsce udzielania transport : izolatoriu telepora s ! " kwalifikacj t
swiadczeni 1 sanitarny W kierunk m da Swiadezenia wirusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- St 7
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: PROMEDICA GP SP. Z 0.0.
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZB3-T92EWY X
pocziowy/ ulica i nr domu SZELBURG-ZAREMBINY 19
telefon/ telefony 523430769
N N Kataloy
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalno$é leczniczy 34 zowany
swiadezen
nazwa: NZOZ "MEDYK" w Czemiewicach
adres: micjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu CZERNIEWICE/87-850/Kowalska 8
telefon/ telefony: 5428471 80
identyfikator REGON 910928611
Teczenic /
obserwacj testna wetepna punk
. A a . . dorazne obecnosé pna
Micjsce udzielania transport i izolatoriu telepora s ! " kwalifikacj t
swiadczeri 1 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia wirusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- S 2
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: NZOZ "MEDYK" w Czemiewicach
adres: micjscowos¢/ kod X
pocztowy/ ulica i nr domu CZERNIEWICE/87-850/Kowalska 8
telefon/ telefony 5428471 80
N N Kataloy
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalnosé leczniczg 35 zowany
swiadezen
nazwa: NZOZ Odnowa sp. z0.0.
adres: micjscowos¢/ kod TORUN/87-100/SZOSA
pocziowy/ ulica i nr domu CHELMINSKA 254258
telefon telcfony: 500 145 868
identyfikator REGON 871532082
Micjsce udziclania transport Teczenic / Tzolatoriu telepora dorazne testna Wstgpna punk
Swiadczeri 1 sanitarny | obserwacj | m da | $wi i | obecnosé ifikacj t
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a stomatologiczne wirusa atypu pobra
W kierunk SARS- pretriage W
u CoV-2
COVID-
19
nazwa: NZOZ Odnowa sp. z0.0.
adres: micjscowos¢/ kod TORUN/S7-100/SZOSA X
pocziowy/ ulica i nr domu CHELMINSKA 254258
telefon/ telefony 500 145 868
N N Katalog
Podmiot wykonujacy « '
dzialalnosé lecznicza 36 realizowanych
swiadezen
RADOSEAW KEDZIA PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA:
PRZYCHODNIA KEMED
adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu WABRZEZNO/87-200/MATEJKI 20¢
telefon/ telefony: 734 414517, 602 125 588
identyfikator REGON 93211718
Teczenic /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport ., izolatoriu telepora  Joraine obeenos¢ kwalifikacj t
Swiadezei 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirusa atypu pobra
u stomatologiczne SARS- ¥ 2
COVID- CoV-2 pretriage B
19
RADOSEAW KEDZIA PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA:
PRZYCHODNIA KEMED X
adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu WABRZEZNO/87-200/MATEJKI 20¢
telefon/ telefony 734 414517, 602 125 588
N N Katalog
Podmiot wykonujac i
nazwa: MEDIC KLINIKA SP. Z 0.0.
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-796/WOICIECHA
pocztowy/ ulica i nr domu LOCHOWSKIEGO 7A
telefon/ telefony: 5234332 11; 52 343 25 66
identyfikator REGON 362503947
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport ik | iotatori telepora Coraine obeenosé |y lifikac t
$wiadezen 1 sanitarny W iderun m da wiadezenia e atypu pobra
u stomatologiczne SARS- retmme "
COVID- Cov-2 pretriag
19
nazwa: MEDIC KLINIKA SP. Z 0.0.
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-796/WOICIECHA X
pocztowy/ ulica i nr domu LOCHOWSKIEGO 7A
telefon/ telefony 5234332 11; 52343 25 66
Podmiot wykonujacy realli"jt::l:ﬁych
dzialalno$¢ lecznicza 38 S
swiadezen
nazwa: NEUCA MED. SP. Z0.0.
adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu TORUN/87-100/FORTECZNA 35-37
telefon/ telefony: 5147773 048; 56 675 65 20
identyfikator REGON 341477181
leczenie /
obserwacj testna
. P a N N dorazne obecno§é st " punk
Miejsce udzielania transport " izolatoriu telepora Py L o kwalifikacj t
N . . w kierunk $wiadczenia wirusa
Swiadezen 1 sanitarny m da N a typu pobra
u stomatologiczne SARS- . .
CovID- Cov-2 pretriage B
19
nazwa: NEUCA MED. SP. Z0.0.
adres: micjscowos¢/ kod ) X
pocztowy/ ulica i nr domu TORUN/87-100/FORTECZNA 35-37
telefon/ telefony 5147773 048; 56 675 65 20
Podmiot wykonujacy realli(:xvl:fych
dzialalno$¢ lecznicza 39 . A
swiadezen
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ ESKULAP s ¢ ZOFIA i
ANDRZEJ GRUDEWICZ
adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200 /DOLNA 22
telefon/ telefony: 5428545 68
identyfikator REGON 910132059
Teczenic /
obserwacj i test na' wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  dorazne obecnosé Kkwalifikacj t
$wiadezen sanitarny W kierunk m da $windezenia wirnea a typu pobra
u stomatologiczne SARS- S ?
CovID- Cova pretriage i
19
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKT
nazwa: ZDROWOTNEJ ESKULAP s ¢ ZOFIA i
ANDRZEJ GRUDEWICZ X
adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu TORUN/87-100/FORTECZNA 35-37
telefon/ telefony 5428545 68
. . katalog
Podmiot wykonujac; -
dzialalnosé licznicjz: by realizowanych
swiadezen
WOISKOWA SPECJALISTYCZNA
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA SP Z0Z
TORUN
adres: micjscowosé/ kod TORUN/87-100/GENJANA. H.
pocztowy/ ulica i nr domu DABROWSKIEGO 1
telefon/ telefony: 697667669
identyfikator REGON 870405080
Teczenic /
obserwacj testna
a doraine obecnosé vstepna punk
Micjsce udzielania transport : izolatoriu telepora s ! " kwalifikacj t
swiadczeni 1 sanitarny W kierunk m da Swiadezenia wirusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- St 7
CovID- Cov-2 pretriage i
19
WOISKOWA SPECJALISTYCZNA
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA SP Z0Z
TORUN S
adres: micjscowos¢/ kod TORUN/87-100/GENJANA. H.
pocztowy/ ulica i nr domu DABROWSKIEGO 1
telefon/ telefony 697-667-669
N N Katalog
Podmiot wykonujacy A
dzialalnosé lecznicza 41 realizowanych
swiadezen
- 22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
nazwa: 1 iy SP 202
adres: micjscowos¢/ kod §7-720 Ciechocinck; ul. Wojska
pocztowy/ ulica i nr domu Polskicgo 5,
telefon/ telefony:
identyfikator REGON
Teczenic /
obserwacj testna
- - . ) doraine obecnosé wstepna | punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora s ! " Kkwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny w kierunk m da Swiadczenia wirusa atypu pobra
Y u stomatologiczne SARS- ¥ 2
coviD- CoV-2 pretriage i
19
A 22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
nazwa: Rehabilitneyiny SP 207 .
adres: micjscowos¢/ kod §7-720 Ciechocinek; ul. Wojska
pocziowy/ ulica i nr domu olskicgo 5,
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telefon/ telefony 542837200
’ A Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalnosé lecznicza 42 zowany
swiadeze
nazwa: ‘Alab Laboratoria Sp 2 0.0-
adres: micjscowos¢/ kod 00-739 Warszawa ul. Stepifiska 22/30
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 022 349-60-60
identyfikator REGON
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 8 izolatoriu telepora  dorazne obeenosé |y lifikacj t
swiadezei 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirusa atypu pobra
u stomatologiczne SARS- N M
COVID- Cov-2 pretriage N
19
nazwa: ‘Alab Laboratoria Sp z0.0.
adres: micjscowosc/ kod 87-100 Torui ul. Grudziadzka S1b s
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony 665-787-368
Teczenie /
obserwacj test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine obecnosé Kwalifikacj t
Swiadezen 2 sanitarny W kierunk m da Swiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- H M
COVID- CoV-2 pretriage B
19
nazwa: ‘Alab Laboratoria Sp z0.0.
adres: miejscowosc/ kod 85-790 Bydgoszez ul. Szafirowa 14 s
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony 52307-95-60
N N Katalog
P -
st on
! ricz swiadcze
nazwa: TRANS MEDICA Sebastian Dudek
adres: miejscowosé/ kod 87-800 Wlockwek Broniewskiego 26
pocztowy/ ulica i nr domu (plac cyrkowy)
telefon! telefony: 791203553
identyfikator REGON
Teczenie /
obserwacj test na wstgpna punk
Micjsce udzielania transport a izolatoriu telepora doraine obecnosé |y o ifikac t
& sanitarn w kierunk m da $wiadczenia wirusa a u bra
Y u stomatologiczne SARS- op pod
COVID- Cov-2 pretriage
19
TRANS MEDICA Scb
§7-800 Wiockwek Bronicwsk s
pocztowy/ ulica i nr domu (plac cyrkowy)
telefory telefony 791203553
. . katalog
sttt
A swiadezen
Micjski Zespol Opicki Zdrowotnej Sp.
0.0
“micjscowosé kod 87-800 Wlocawek; ul. Fryderyka
pocztowy/ ulica i nr domu Chopina 8
telefory telefony: 513069942
identyfikator REGON 911340328
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora $ ‘?.“"’“e., obe'c "'t'.“ kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny W kierunk m da wiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- i M
COVID- CoV-2 pretriage i
19
- Micjski Zespol Op:l;l Zdrowotnej Sp. 7
adres: micjscowosé/ kod 87-800 Wloclawek; ul. Fryderyka s
pocztowy/ ulica i nr domu Chopina 8
telefon! telefony 513069942
. . katalog
lfodmmt wykor!ujqcy realizowanych
dzialalno$¢ leczniczy 45 . A
swiadezen
nazwa: Micjska Przychodnia
adres: micjscowos¢/ kod 87-100 Torui ul. Uniwersytecka 17
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony: 506324054
identyfikator REGON
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  dorazne obecnos¢ Kkwalifikacj t
nindozet 1 o w kierunk - $wiadezenia wirusa o
Swiadezen sanitarny u m stomatologiczne SARS- a typu pobra
coviD- Cov-2 pretriage i
19
I Micjska Przychodnia Specjalistyczna
: (punkt przy Motoarenic)
adres: micjscowosé/ kod 87-100 Torui ul. Pera Jonssona 7 =
pocztowy/ ulica i nr domu
telefory telefony 506325200, 506324235
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine obecnos¢ Kkwalifikacj t
swindezen 2 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- b )
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: Micjska Przychodnia
adres: miejscowos¢/ kod 87-100 Torui ul. Uniwersytecka 17 s
pocztowy/ ulica i nr domu
telefory telefony 506324054
. ) Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalnosé lecznicza 46 e
nazwa: PRO-MED
adres: miejscowos¢/ kod 87-100 Torui Pod Debowa gora 29/31
pocztowy/ ulica i nr domu
telefory telefony: 606-153-800
identyfikator REGON
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport A izolatoriu telepora  doraine obecnosé Kwalifikacj t
swiadczeri 1 sanitarny W kierunk m da $wiadczenia wirusa a typu pobra
Y u stomatologiczne SARS- ! ’
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: Transport sanitarny
adres: micjscowosé/ kod ) )
Sonmon alion e dom 87-100 Toruii Pod Debow gorg 29/31 )
telefory telefony -
dyspozytornia
) A Katalo
Podmiot wykonujacy realinoma oyeh
dzialalnosé lecznicza 47 zowany
swiadezeri
nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. 20.0.
adres: miejscowosc/ kod 87-600 Lipno, Nieszawska 6
pocziowy/ ulica i nr domu
telefor telefony: 782376 12
identyfikator REGON
Teczenie st
obserwacj doraine obeonmte wstgpna punk
Micjsce udzielania transport a izolatoriu telepora i " kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny w kierunk m da swiadcezenia wirusa a typu pobra
stomatologiczne SARS- ! ’
u Cov-2 pretriage n
COVID-
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19

9
nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. 20.0.
adres: micjscowos¢/ kod 87-100 Torus, ul. Bema 73-79 S
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 665805152
Teczenic /
testna
i " wstepna punk
Miejsce udzielania transport izolatoriu telepora  doraine obecnosé Kkwalifikacj t
swiadezen 2 sanitarny m da $wiadczenia wirusa a typu pobra
swi stomatologiczne SARS- ¥ :
Covar pretriage W
nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. 20.0.
adres: miejscowos¢/ kod ) .
pocztowy! ulica i nr domu 87-100 Toru, ul. Okblna 1 s
telefon/ telefony 665805182
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
jsce udzielania transport @ izolatoriu telepora  dorazne obeenosé |y lifikac t
Swiadezen 3 sanitarny W kierunk m da $windezenia wirusa atypu pobra
u stomatologiczne SARS- H M
COVID- Cov-2 pretriage N
19
nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. 20.0.
adres: miejscowos¢/ kod 87-100 Toruf, ul. Przy Skarpic 4A s
pocztowy/ ulica i nr domu (korty tenisowe)
telefon/ telefony 665805182
N N Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dziatalno$é leczniczy 48 iadezen
swiadezen
TSMK-ArtMed
pocstowy ulia i nr domu 89-500 Tuchola , Plac Zamkowy 1
telefon/ telefony: 515179151
identyfikator REGON 92912962
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport oA izolatoriu telepora dorazne obeenosé |y lifikac t
$wiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $wiadezenia e atypu pobra
“ u stomatologiczne SARS- ¥
CovID- CoV-2 pretriage f
19
nazwa: TSMK-ArtMed
adres: micjscowos¢/ kod
pocstowy ulia i nr domu 89-500 Tuchola , Plac Zamkowy 1 s
telefon/ telefony 515179151
leczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport W ki:mnk izolatoriu telepora éw(:;';::::ia O:Qi::::é kwalifikacj t
Swiadezen 2 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- p:e:iil;“ge po:ra
COVID- Cov-2
19
nazwa: TSMK-ArtMed
adres: micjscowosc/ kod 89-500 Tuchola , Plac Zamkowy 1 ™
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 515179151
. . katalog
i ko
A swiadezen
nazwa: J-MED. JOZEF RZEPKA
adres: micjscowos¢/ kod 88-140 Gniewkowo, Jana I1T
pocztowy/ ulica i nr domu Sobieskiego 33/2
telefon telefony: 790742800
identyfikator REGON 340 781 899
leczenie /
obserwacj testna
p o wstepna punk
Miejsce udzielania transport W ki:nmk izolatoriu telepora 6w?;,;::::ia 0::::::6 kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny " da stomatologiczne SARS- a ty-l.m pol?ra
covID- Cov-2 pretriage B
19
nazwa: Transport sanitarn;
adres: micjscowos¢/ kod IZOLATORIUM ORION
pocztowy/ ulica i nr domu CIECHOCINEK 1
telefon/ telefony -
dyspozytornia
. . katalog
lfodmmt wykor!ujqcy realizowanych
dzialalno$¢ lecznicza 50 . A
swiadezen
NZOZ "RATUI"
nazwa: RATOWNICTWO,ZABEZPIECZENIA
I TRANSPORT MEDYCZNY
adres: micjscowos¢/ kod §7-100 Torut,ul Curie-Sklodowskicj
pocztowy/ ulica i nr domu 812
telefon/ telefony: 724123979
identyfikator REGON
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  dorazne obecnosé Kkwalifikacj t
swiadezeri 1 sanitarn W kierunk m da $windezenia wirnea a typu bra
Y u stomatologiczne SARS- op! pob
CcoviD- CoV-2 pretriage i
19
Transport sanitarn
§7-100 Torut,ul Curie-Sklodowskicj
812 1
telefon/ telefony -
dyspozytornia
N N Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalno$é leczniczg 51 powamy
swiadezen
I Firma Agamed Transport Medyczny
Romuald Barcj
adres: micjscowos¢/ kod 85-467 Bydgoszcz, ul. Deszczowa 47
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 508-152-940
identyfikator REGON 91235519
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obecnosé kwalifikacj t
swiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia A atypu bra
Y u stomatologiczne SARS- op! pob
CovID- Cov-2 pretriage i
19
- Firma Agamed Transport Medyczny
nazwa: Romuald Barej
adres: micjscowosc/ kod 85-467 Bydgoszez, ul. Deszczowa 47 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony -
N N Katalog
Podmiot wykonujacy A
dzialalnosé lecznicza 52 realizowanych
swiadezen
nazwa: NZOZ ESKULAP Kowalewo Pomorskie
adres: micjscowos¢/ kod 87410 Kowalewo Pomorskie, Plac
pocztowy/ ulica i nr domu Wolnosci 3A
telefon/ telefony: 602622375
identyfikator REGON
Teczenic /
obserwacj testna wstgpna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine obecnosé Kkwalifikacj t
swiadczesi 1 sanitarny W kierunk m da Swiadezenia wirusa a typu pobra
u stomatologiczne SARS- ¥ ?
CovID- Cov-2 pretriage i
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nazwa: NZOZ ESKULAP Kowalewo Pomorskie
adres: micjscowosc/ kod 87-410 Kowalewo Pomorskie, Plac s
pocztowy/ ulica i nr domu Wolnosci 3A
telefon/ telefony 602622375
Teczenic /
obserwacj testna
doraine obecnosé vstepna punk
Micjsce udziclania transport W Kierunk izolatoriu telepora winderonia Siniea kwalifikacj t
Swiadezen 2 sanitarny o m da stomatologiczne SARS. a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage A
19
nazwa: NZOZ ESKULAP Kowalewo Pomorskic
adres: miejscowos¢/ kod 87410 Wielkie Rychnowo, Wickie s
pocztowy/ ulica i nr domu Rychnowo 15
telefon/ telefony 602622375
N N Katalog
Podmiot wykonujacy i
dzialalnosé |Zi:znicjz: 53 realizowanych
swiadezen
nazwa: Gminny OSrodek Zdrowia Unislaw
adres: micjscowos¢/ kod 86-260 Unislaw, ul. Parkowa 16
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 667 547223
identyfikator REGON
Teczenie /
obserwacj testna
A . doraine obecnosé wstepna | punk
Miejsce udziclania transport w ki:mnk izolatoriu telepora winderenia Nirsa Kwalifikacj t
Swiadezei 1 sanitarny " m da stomatologicane SARS a typu pobra
COVID- Cov-2 pretriage N
19
Gminny Orodek Zdrowia Unis aw
WO 86-260 Unistaw, ul. Parkowa 16 s
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 667 547223
N N Katalog
Podmiot wykonujac i
deilatnosé reanl & realizowanych
swiadezen
nazwa: NZOZ Rodzina sp. z 0.0.
adres: micjscowos¢/ kod 88-100 Inowrockaw, ul. 59 Pulku
pocztowy/ ulica i nr domu Piechoty 6
telefon/ telefony: 575703670
identyfikator REGON 341337391
Teczenie /
obserwacj testna wstgpna punk
Miei A a . . dorane obecnosé P
iejsce udzielania transport W Kierunk izolatoriu telepora winderenia Nirasa kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a ty?n pol?ra
COVID- CoV-2 pretriage i
19
NZOZ Rodzina sp. z 0.0.
- micjscowosé/ kod 88-100 Inowroclaw, ul. 59 Pulku s
pocztowy/ ulica i nr domu Piechoty 6
telefon/ telefony 575703670
. . katalog
Podmiot wykonujac; .
dzialalnosé l?c(znicjz?; 5 realizowanych
swiadczen
Nadgoplafiskic WOPR
Certowy ulica inr domu 88-150 Kruszwica, ul. Popiela 2
telefon telefony: 667547242
identyfikator REGON
leczenie /
obserwacj i testna wstepna punk
Miejs?e udziglania irapspnrt W ki: runk izolatoriu telepora gwcil:;:zz::i a 0::::::6 kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a ty-l.m pol?ra
coviD- Cov-2 pretriage B
19
nazwa: Nadgoplafiskic WOPR
adres: micjscowosc/ kod 88-150 Kruszwica, ul. Podzamezel S
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 667547242
leczenie /
obserwacj test na
o PR a ! N N dorazne obecno$¢ wsiigpna‘ punk
Mnejs?e udznglanna irapspnrt W kierunk izolatoriu telepora Swiadezenia wirusa kwalifikacj t
$wiadezen 2 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- a ty-l.m pol?ra
coviD- Cov-2 pretriage B
19
nazwa: dgoplanskic WOPR
adres: micjscowos¢/ kod 88-150 Kruszwica, ul. Podzamezel 2M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 509 585 355
. . katalog
Podmiot wykonujacy -
dzialalno§é leczniczy 56 realizowanych
swiadezen
Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki
J— Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
. Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji "ORION" w Ciechocinku
adres: micjscowos¢/ kod Cicchocinck, 87-720 ul. Warzelniana I,
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 691055791
identyfikator REGON
Teczenie /
obserwacj testna
doraine obecnosé vstepna punk
Micjsce udzielania transport w Kierunk izolatoriu telepora swindesonia Ninusa kwalifikacj t
Swindezein sanitarny o m da stomatologiczne SARS. a typu pobra
CovID- Cov-2 pretriage i
19
nazwa: IZOLATORIUM
Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki
dres: mici ¢/ kod Zdrowotnej Sanatorium Uzdmwiskou{e
o o o Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i x
pocziowy/ ulica i nr domu Administracji "ORION" w Ciechocinku ,
Ci ul. Warzelniana 1, 87-720
telefon/ telefony 691055791
Podmiot wykonujacy real'i‘zxotjvt’ﬁych
dzialalno§é leczniczy 57 g
swiadezen
nazwa: Szpital Uzdrownskoo;vy Energetyk sp.z
adres: miejscowosc/ kod Inowrockaw 88-100, ul. Wilkoiiskiego 2
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 669 296 006
identyfikator REGON 93 083 960
Teczenic /
obserwacj testna
dorazne obecnosé wstgpna punk
Miejsce udzielania transport Kiorunk izolatoriu telepora Swinderon " kwalifikacj t
$wiadczen 1 sanitarny W kderun m da swiadezenia wirusa atypu pobra
u stomatologiczne SARS- b 2
CovID- Cov-2 pretriage i
19
I Szpital Uzdmw;skoo;vy Energetyk sp.z
adres: miejscowosc/ kod Inowroclaw 88-100, ul. Wilkoriskiego 2 X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523535700
Podmiot wykonujacy et Malog
dzialalno§é leczniczy 58 A
swiadezen

nazwa:

Sloncezny Park Spélka 0.0

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

Cicchocinek 87-720, ul. Dr. Jana
Szmurly 14

telefon telcfony:

699714276
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dzialalno$¢ lecznicza 64

swiadezei

identyfikator REGON 366 441 605
Teczenic /
obserwacj testna
a dorazne obecnosé Wstepna punk
Micjsce udzielania transport . izolatoriu telepora o ! " kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarn; W kierunk m da $windezenia wirsa a typu bra
Y u stomatologiczne SARS- re:[’;.‘: .| P
COVID- CoV-2 pretriag
19
Sloncezny Park Spélka z0.0
Cicchocinek 87-720, ul. Dr. Jana .
pocziowy/ ulica i nr domu Szmurly 14
telefon telefony 699714276
N N Katalog
Podmiot wykonujacy .
dzialalno$¢ leczniczy 59 realizowanych
swiadezer
I Centrum Uslug Medycznych
Zwa: DIALMEDICA sp.z0.0
adres: micjscowosc/ kod Luchowo 86-065, ul Bluszczowa 66
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony: 543242930
identyfikator REGON 361974432
Teczenie /
obserwacj testna K
doraine obecnosé wstepna puni
Micjsce udziclania transport 2 izolatoriu telepora g A ° kwalifikacj t
P : w kierunk $wiadezenia wirusa
swiadezen 1 sanitarny m da " a typu pobra
u stomatologiczne SARS- retmge .
COVID- Cov-2 prefriag
19
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres: micjscowos¢/ kod Stacja Dializ w Radziejowic, Radziejow X
pocztowy/ ulica i nr domu 88-200., ul. Szpitalna 3F
telefon! telefony 542342930
. N Katalog
Podmiot wykonujacy *
driatalnosé lecznicza 59 realizowanych
nazwa: fa Piaseczno
adres: micjscowosé/ kod 05-500 Stara Iwiczna
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony: 733-686-310
identyfikator REGON
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport oA izolatoriu telepora dorazne obeenosé |y lifikac t
. : W kierunk $wiadczenia wirusa
adczeri 1 sanitarny m da ? atypu pobra
u stomatologiczne SARS- retriage @
COVID- Cov-2 pretriag
19
nazwa: Stomatologia Piaseczno
adres: micjscowosc/ kod 87816 Wlockwek ul. Chopina 8 X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 537209847
Podmiot wykonujacy realli"jt::l:ﬁych
dzialalno$¢ lecznicza 60 S
swiadezen
CITO TEST
ortomyy dlica i or domu 88-160 Janikowo, ul. Kasprowicza 20
telefon/ telefony: 887037035, 783-772-757
identyfikator REGON 92464854
leczenie /
obserwacj testna y
. P a N N dorazne obecno§é st " punk
Miejsce udzielania transport " izolatoriu telepora Py L o kwalifikacj t
N . . w kierunk $wiadczenia wirusa
Swiadezen 1 sanitarny m da N a typu pobra
u stomatologiczne SARS- refriage i
COVID- Cov-2 pretriag:
19
CITO TEST
oatomy dlion i or domu 88-160 Janikowo, ul. Szkolna 1 s
telefon/ telefony 887037035, 783-772-757
Podmiot wykonujacy realli(:xvl:fych
dzialalno$¢ lecznicza 61 . A
swiadezen
- PRZYCHODNIA RODZINNA
: ALMEDIC
adres: micjscowos¢/ kod 86-120 PRUSZCZ, ul. LOWINSKA 8C
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 73380 10 10
identyfikator REGON 341494676
Teczenic /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  dorazne obecnos¢ Kwalifikacj t
oviadezent 1 B W kierunk L $wiadezenia wirusa b
swiadezen sanitarny u m stomatologiczne SARS- :e:i'il;" . poora
COVID- CoV-2 pretriag
19
I PRZYCHODNIA RODZINNA
: ALMEDIC
adres: micjscowosé/ kod 86-120 PRUSZCZ, ul. LOWINSKA 8C S
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 73380 10 10
Podmiot wykonujacy e al'i‘z”;::'fych
dzialalno$¢ leczniczy 62 cowany
swiadezen
- Revital Medic Centrum Rehabiliacji-
: jalis Gabinety Lekarskic
adres: micjscowos¢/ kod 87-100 Toru, ul. Gregorkiewicza 3
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 56 477-88-57
identyfikator REGON 365484707
Teczenic /
obserwacj testna
a doraine obecnosé wstepna punk
Micjsce udzielania transport : izolatoriu telepora s ! " kwalifikacj t
oiadezent 1 o w kierunk a $wiadezenia wirusa b
$wiadezen sanitarny . m a stomatologiczne SARS. :e:i‘jil;“ . poﬁra
COVID- CoV-2 pretriag
19
I Revital Medic Centrum Rehabiliacji-
: Gabinety Lekarskic
adres: micjscowosé/ kod 87-100 Torus, ul. Gregorkiewicza 3 X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 730-731-874
N N Katalog
Podmiot wykonujacy S
dzialalnosé lecznicza 63 realizowanych
swiadezen
Centrum Medyczne Ikar — Borowicz
nazwa: A
Spélka Jawna
adres: miejscowosc/ kod 85915 Bydgoszez, ul. Szubitiska 32
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 660 573 850
identyfikator REGON 93168810
Teczenic /
obserwacj testna
a doraine obecnosé wstepna punk
Micjsce udzielania transport i izolatoriu telepora s ! " kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny W kierunk m da $windezenia A atypu bra
Y u stomatologiczne SARS- aopu | per
COVID- CoV-2 pretriag
19
Centrum Medyczne Ikar — Borowicz
nazwa: A
Spolka Jawna
adres: miejscowosc/ kod 85-915 Bydgoszcz, ul. Szubifiska 32 M
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 660 573 850
N N Katalog
Podmiot wykonujacy realinowanych
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nazwa:

Maramed Marcin Janicki

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

87-880 Brzes¢ Kujawski, Rzadka Wola
33

telefon/ telefony: 730 760 550
identyfikator REGON
Teczenic /
festna wstepna punk
Micjsce udziclania transport izolatoriu telepora é“f;';::;‘jia °:‘;“"'l‘::° kwalifikacj t
swiadezei 1 sanitarny m da stomatologiorne SARG: :e:mu . po:rn
Cov-2 pretriag
nazwa: Maramed Marcin Janicki
adres: micjscowosé/ kod 87-880 Brzes¢ Kujawski, Rzadka Wola
OWO 6M
pocztowy/ ulica i nr domu 3
telefon/ telefony 730 760 550
N N Katalog
Podmiot wykonujacy .
dziatalnosé lecznicza 65 realizowanych
nazwa: PTHU WOL.-TRANS Wojciech Jasifiski
adres: miejscowos¢/ kod - .
pocatowy ulica i nr domu 86-300 Grudzigdz, ul. Tezewska 2/10
telefon/ telefony: 601412 061
identyfikator REGON 340370860
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport w ki:mnk izolatoriu telepora gw‘i’:;:z’::ia ":’vei‘"',‘:f kwalifikacj t
swiadezei 1 sanitarny " m da stomatologicrne SARG. ;mu . po:m
COVID- Cov-2 pretriag
19
nazwa: PTHU WOJ.-TRANS Wojcicch Jasiniski
adres: micjscowosc/ kod ;
pocztowy ulica i nr dommu 86-300 Grudzigdz, ul. Tezewska 2/10 M
telefon/ telefony 601412 061
N N Katalog
Podmiot wykonujacy "
driatalnosé lecznicza 66 realizowanych
nazwa: Therapeutica Sp. z0.0
adres: micjscowosé/ kod — .
pocztowy ulica i nr dommu 89-600 Chojnice, ul. Wisniowa la
telefon/ telefony: 523967331
identyfikator REGON 220770740
Teczenie /
obserwacj testna wstgpna punk
Miejsce udzielania transport W ki:mnk izolatoriu telepora éw(:;';::::ia O:Qi::::é kwalifikacj t
$wiadezen 1 sanitarny m da N a typu pobra
u stomatologiczne SARS- retriage i
COVID- Cov-2 pretriag:
19
nazwa: Therapeutica Sp. z 0.0
adres: micjscowosc/ kod 89600 Chojnice, ul. Wisniowa la M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 523967331
N N katalog
lfndmmf wyl(or!ujqcy realizowanych
dzialalno$¢ lecznicza 67 S
swiadezen
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
adres: micjscowosé/ kod 87600 Lipno, ul. Bukowa 4
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 691 055 445
identyfikator REGON 910224028
leczenie /
obserwacj test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport W ki:mnk izolatoriu telepora 6w?;,;::::ia 0::::::6 kwalifikacj t
Swiadezen 1 sanitarny m da N a typu pobra
u stomatologiczne SARS- refriage i
COVID- Cov-2 pretriag:
19
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
adres: micjscowos¢/ kod 87600 Lipno, ul. Bukowa 4 M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 691 055 445
N N katalog
lfodmmt wykor!ujqcy realizowanych
dzialalno$¢ leczniczg 67 . A
swiadezen
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
adres: micjscowosc/ kod 87-600 Lipno, ul. Bukowa 4
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 691 055 445
identyfikator REGON 910224028
Teczenie /
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport w k:m“k izolatoriu telepora s,w‘::;::':ia ":’fi::::é Kkwalifikacj t
Swiadcezen 1 sanitarny u m da stomatologiczne SARS- :et}ia" . po“l?ra
COVID- CoV-2 pretriag
19
Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
pocstowy ulica i nr domu 87-600 Lipno, ul. Bukowa 4 M
telefon/ telefony 691 055 445
N N katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalno$é leczniczy 68 A
swiadezen
A VITALABO Laboratoria Medyczne Sp.
nazwa:
zo.0.
adres: miejscowos¢/ kod 85-795 Bydgoszez, ul ] Hallera 2E
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 52561 80 50
identyfikator REGON 93084728
Teczenic /
obserwacj testna wstepna nk
- - a . ) dorame obecnosé fepna | p!
Miejsce udzielania transport Kiorunk izolatoriu telepora Swindeson " kwalifikacj t
Swindezen 1 sanitarny W Rierun m da swiadezema wnusa atypu pobra
u stomatologiczne SARS- R M
COVID- CoV-2 pretriag
19
A VITALABO Laboratoria Medyczne Sp.
nazwa: 2 0.0. (punkt w Bydgoszczy)
adres: micjscowosé/ kod 85-674 Bydgoszez, Gdanska 163 M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523469205
Teczenic /
obserwacj testna wstepna nk
- - a . ) dorame obecnosé fepna | p!
Miejsce udzielania transport w Kiorunk izolatoriu telepora swindesonia Ninisa kwalifikacj t
Swindezein sanitarny o m da stomatologiczne SARS. :em:u . polﬁ)rn
COVID- Cov-2 pretriag
19
- VITALABO Laboratoria Medyczne Sp.
nazwa: 2 0.0. (punkt w Toruniu)
adres: miejscowosc/ kod 87-100 Torusi, ul. Szosa Bydgoska 3 M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523469205




		2020-12-11T11:39:33+0000
	Polska
	Rafał Krzyżanowski
	Publikacja w dzienniku urzędowym.




