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OBWIESZCZENIE
WOJEWODY KUJAWSKO-POMORSKIEGO

z dnia 17 listopada 2020 r.

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

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy zdnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1842) oglaszam aktualny wykaz podmiotow udzielajacych
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

Wojewoda Kujawsko-Pomorski
Mikotaj Bogdanowicz
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zatacznik

do obwieszczenia
Wojewody Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 17 listopada 2020 r.

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

stan na dzien 09-11-2020

Podmiot Poziom
vgzy:;u':;:;l’?: éy rodzaj realizowanych §wiadczen zabezpieczenia
icza 1 COViD-19
Wojewbdzki Szpital Obserwacyj
nazwa: Zakainy
im. T. Browicza
n
adres: )
miejscowosé/ kod Bydgoszcz/85-030/ul. Swigtego
pocztowy/ ulica i Floriana 12
nr domu
telefon/ telefony: 52 325-56-07
identyfikator
REGON 000979188
leczenie / test na wstepna
Ml_c isce transport obserwacja . . t!omzne . obe'cnoéé Kkwalifikacja | punkt
udzielania cor w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa = brar
$wiadczen 1 Y Kierunku stomatologiczne SARS- ma 3 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-
. Zakazny im.T.Browicza
X X X X
adres: .
iej §¢/ kod d, 5-030/ul. Swigtego
pocztowy/ ulica i Floriana 12
nr domu
telefon/ telefony 52 325-56-07
Rodniog katalog Poziom Poziom
v;zyil:::;:il‘?;g realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
lecznicza 2 swiadczen COViD - 19 COViD - 19
) Kujawsko-Pomorskie Centrum
nazwa: -
Pulmonologii
I s
adres:
iej 8¢/ . .
MmiejScowosl ko.d Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1
pocztowy/ ulica i
nr domu
telefon/ telefony: 523256 600,523256719
identyfikator
REGON 092356930
leczenie / test na g
Ml'e Jsce (i obserwacja . . 5 t!orazne . obe.cnosc kwalifikacja | punkt
udzielania sanitarn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa u brai
$wiadczen 3 Y kierunku stomatologiczne SARS- '3_22 " PO
COVID-19 Cov2 | Pretriag
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nazwa:
1ZBA PRZYJEC
adres:
migjscowos¢/ kod o R
pocztowy/ ulica i Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1 X X X X
nr domu
telefon/ telefony
Pl?;::'.o tc katalog Poziom
v;zyiahl :’?5 éy realizowanych zabezpieczenia
icza 3 swiadczen COViD - 19
AR Wojewédzki Szpital Zespolony
nazwa: im.L.Rydygiera
i
adres:
ieooposekod Torun/87-100/ul. $w. Jozefa 53-59
pocztowy/ ulica i
nr domu
telefon/ telefony: 56679 5547
identyfikator
REGON 000316068
leczenie / test na T
Miejsce transport obserwacja dorazne obecnosé kwalial;cacja punkt
udzielania TN w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa = e
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- mm 5 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: SOR
adres:
miejscowosé/kod | o g7 100/ul. SwJozefa 53-59 X X X
pocztowy/ ulica i
nr domu
telefon/ telefony 566793 128/129
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé b q
udzielania ::n‘;t?:nn w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwallﬁl:lac]a p‘;:fn
Swiadczen 2 Y kierunku stomatologiczne SARS- 13?1 D po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa:
1ZBA PRZYJEC
adres:
miejscowos$¢/ kod e s p
pocztowy/ ulica i Toruf/87-100/ul Krasinskiego 4/4a X X X
nr domu
telefon/ telefony
leczenie / test na stepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé¢ b q
udzielania ;::::;:nn w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwallﬁl:lac]a p'::::tn
$wiadczen 3 Y kierunku stomatologiczne SARS- l:{'lim " Lo
COVID-19 Cov2 | Pretriag
nazwa: Transport sanitarny
adres:
miejscowos$é/ kod Toruf/87-100/ul. Konstytucji 3 Maja 1
pocztowy/ ulica i 40A
nr domu
telefon/ lelefony- 52328 56 06
dyspozytornia
Pl?:ﬂl'mc Katalog Poziom
‘;zyialal nlt?s' cy realizowanych zabezpieczenia
e swiadczen COvViD-19
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nazwa: Nowy Szpital Sp. z 0.0.
adres:
icj ¢/ kod 100/ul.Wojska Polskiego
pocztowy/ ulica i 126
nr domu
telefon/ telefony: 41240 16 34
identyfikator
REGON 812731198
leczenie / test na wstepna
M{E]SCE. transport Cseracia . . t!onine_ obe_cnoéc kwalifikacja | punkt
udzielania T w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa typu i
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- retll') o po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa:
SWIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM
X X X
adres:
iej ¢/ kod 100/ul. Wojska Polskiego
pocztowy/ ulica i 126
nr domu
telefon/ telefony
leczenie / test na wstepna
M{c Jsce transport obserwacja . . d'omzne' obe'cnoéé Kkwalifikacja | punkt
udzielania e w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa = e
Swiadczen 2 Y kierunku stomatologiczne SARS- mm 5 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: Transport sanitarny
adres:
iej! ¢/ kod 100/ul.Wojska Polskiego 1
pocztowy/ ulica i 126
nr domu
telefon/ lelef_ony— 52328 56 01
dyspozytornia
Podmiot Matalog
e ramancn
lecznicza 5 G
. Wojewddzka Stacja Pogotowia
nazwa:
Ratunkowego
adres:
miejscowosé¢/ kod Bydgoszcz/85-015/ul. Ks. R. Markwarta
pocztowy/ ulica i 7
nr domu
telefon/ telefony: 523230413
identyfikator
REGON 001044962
leczenie / test na T
Ml'e Jsce transport obserwacja . . . t!orazne. obe.cnosc kwalifikacja | punkt
udzielania sanitarn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa u brai
$wiadczen 2 Y kierunku stomatologiczne SARS- ';{.P;‘ " Lo
COVID-19 Cov2 | Pretriag
nazwa: Transport sanitarny 2
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adres:
micjscowost/ kod | gy yo0cscs/85.015/ul. Produkeyjna 13
pocztowy/ ulica i .
nr domu
telefon/ |clcf_ony - 52328 56 01
dyspozytornia
Pl?;::'.o tc katalog Poziom
v;zyiahl :’?5 éy realizowanych zabezpieczenia
e swiadczen COViD - 19
I Regionalny Szpital Specjalisty
aewa: im.dr. W. Bieganiskiego
1\'%
adres:
icj §¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony: 56 641-34-00
identyfikator
REGON 870298738
leczenie / test na wstepna
Mie jsce transport obserwacja . . d'omzne' obe'cnoéé Kkwalifikacja | punkt
udzielania e w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa = e
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- mm 5 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: SOR
adres:
icj ¢/ kod Grudziad: 300/ul. dr. Ludwika
)
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17 X X X X
nr domu
telefon/ telefony 56 641-40-09
leczenie / test na wstepna
Ml_c Jsce transport obserwacja . . t!omzne' obe'cnoéé kwalifikacja | punkt
udzielania cor w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa = brar
Swiadczen 2 Y kierunku stomatologiczne SARS- .;{?ia 3 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: choroby wewngtrzne
adres:
icj ¢/ kod Grudziad: 300/ul. dr. Ludwika x x
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / test na estepi
M{e]sce. transport Chsernaciy a q A d.orazne‘ ob(?cnosc kwalifikacja | punkt
udzielania sanitarn w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa u bran
$wiadczen 3 Y kierunku stomatologiczne SARS- l:{'lim " PO
COVID-19 Cov2 | Pretriag
nazwa: chirurgia ogolna
adres:
miejscowos$é/ kod Grudziad: 300/ul. dr. Ludwika x x
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / test na T
Ml.e]sce. transport Cheernasi q q o t!orazne. obe.cnosc kwalifikacja | punkt
udzielania sanitarn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa u brai
$wiadczen 4 Y kierunku stomatologiczne SARS- “?t"';‘ o Lo
COVID-19 Coy-2 | Pretrag
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nazwa: ortopedia z traumatologig narzadu ruchu
X X
adres:
icj ¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé o q
udzielania :::;:::nn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kwallﬁl'clac]a pl:’l:aktﬁ
$wiadczen 5 Y kierunku stomatologiczne SARS- r?t?in 5 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: ginckologia i potoznictwo
adres:
icj §¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé b q
udzielania :::i':;:nn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kwallﬁl:l,ac_]a p';::::‘
$wiadczen 6 Y kierunku stomatologiczne SARS- mm 5 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: neonatologia
adres:
icj ¢/ kod Grudziad: 300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé b q
udzielania ::an‘;.':f:nn w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwallﬁllclac]a p‘;:_j:l
$wiadczen 7 Y kierunku stomatologiczne SARS- lggm 3 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: kardiologia, w tym ifnwazyjne leczenie
ostrego zespolu wiecowego
X X
adres:
miejscowos¢/ kod Grudziad: 300/ul. dr. Ludwika
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / test na T
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé o q
udzielania :::;2’:“" w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kw’l'ﬁl:l’q’ p'::j:n
$wiadczen 8 Y kierunku stomatologiczne SARS- r?t’lp;x " Lo
COVID-19 Cov2 | Pretriag
nazwa: neurologia
adres:
miejscowos$é/ kod Grudziad: 300/ul. dr. Ludwika x x
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
Miejsce leczenie / dorazne test na wstepna
eisce transport obserwacja | . q P q obecnos¢ | kwalifikacja [ punkt
udzielania sanitarny W izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa typu pobrai
Swiadczen 9 Kierunku stomatologiczne SARS- pretriage
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COVID-19 CoV-2
nazwa: neurochirurgia
adres:
icj ¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / test na wstepna
M{E]SCE. transport Cseracia . . t!onine_ obe_cnoéc kwalifikacja | punkt
udzielania T w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa typu brai
$wiadczen 10 Y Kierunku stomatologiczne SARS- e po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: Kardiochirurgia
adres:
icj §¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / test na wstepna
Ml_c Jsce transport obserwacja . . d'omzne' obe'cnoéé Kkwalifikacja | punkt
udzielania e w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa = e
$wiadczen 11 Y kierunku stomatologiczne SARS- mm 5 po
COVID-19 CoV-2 pretriag
nazwa: chirurgia naczyniowa
adres:
icj ¢/ kod Grudziad: 300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony 056 641-44-09
leczenie / test na wstepna
Ml_c Jsce transport obserwacja . . t!omzne' obe'cnoéé kwalifikacja | punkt
udzielania cor w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa = bran
swiadezeri 12 Y Kierunku stomatologiczne | SARS- .;{':ia o =
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: pediatria
adres:
icj ¢/ kod Grudziad: 300/ul. dr. Ludwika x x
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / test na estepi
M{e]sce. transport Chsernaciy a q A d.orazne‘ ob(?cnosc kwalifikacja | punkt
udzielania sanitarn w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa u bran
$wiadczen 13 Y kierunku stomatologiczne SARS- l:{'lim " Lo
COVID-19 Cov2 | Pretriag
nazwa: Poradnia Stomatologiczna
adres:
miejscowos$é/ kod Grudziad: 300/ul. dr. Ludwika x
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony 56 641-34-00 56 641-37-89
leczenie / test na wstepna
Ml.e]sce. transport Cheernasi q q - t!orazne. obe.cnosc kwalifikacja | punkt
udzielania sanitarn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa u brai
$wiadczen 14 Y kierunku stomatologiczne SARS- '32‘ " PO
COVID-19 Cov2 | Pretriag
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ANESTEZJOLOGIA I

nazwa: INTENSYWNA TERAPIA 11
POZIOM REFERENCYJNY
X X
adres:
icj ¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony
56641 44 44
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnos$¢ o q
udzielania :::;:::nn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kwallﬁl'clac]a p':;:l;:ﬁ
$wiadczen 15 Y kierunku stomatologiczne SARS- r?t?in 5 po
COVID-19 CoV-2 pretriag
nazwa: CHIRURGIA DZIECIECA
adres:
icj §¢/ kod Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony
56 641 44 44
leczenie / test na wstepna
N iejsce transport obserwacja . . d'omzne' obe'cnoéé Kkwalifikacja | punkt
udzielania e w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa = e
$wiadczen 16 Y kierunku stomatologiczne SARS- mm 5 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: PULMONOLOGIA
adres:
icj ¢/ kod Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony
56 641 44 44
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé b q
udzielania ::an‘;.':f:nn w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwallﬁllclac]a p‘;:_j:l
$wiadczen 17 Y kierunku stomatologiczne SARS- lggm A po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA
adres:
icj ¢/ kod Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika x x
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony
56 641 44 44
leczenie / test na wstepna
M{e]sce. transport Chieqiacis q q o d.orazne‘ obc.ecnosc kwalifikacja | punkt
udzielania sanitarn w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa u brai
$wiadczen 18 Y kierunku stomatologiczne SARS- l:{'lim 5 o
COVID-19 Cov2 | Pretriag
nazwa: KARDIOLOGIA DZIECIECA
adres:
miejscowos$é/ kod Grudziad: 300/ul. dr. Ludwika x x
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony
56 641 44 44
leczenie / test na wstepna
Ml.e]sce. transport Cheernasi q q - t!orazne. obe.cnosc kwalifikacja | punkt
udzielania sanitarn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa u brai
$wiadczen 19 Y kierunku stomatologiczne SARS- rg—.?m o po
COVID-19 Cov2 | Pretriag
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nazwa:

ONKOLOGIA KLINICZNA

adres:

) ¢/ kod dziad: 300/ul. dr. Ludwika x x
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony
56 641 44 44
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnos$¢ o q
udzielania :::;:::nn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kw’:;‘;?q’ pl:’l:aktﬁ
$wiadczen 20 Y Kierunku stomatologiczne SARS- ) po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres:
icj §¢/ kod Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony
56 641 44 44
leczenie / test na wstepna
M Ac ]scc. transport obserwacja . . d'omzne' obe'cnoéé Kkwalifikacja | punkt
udzielania e w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa = e
Swiadczen 21 Y kierunku stomatologiczne SARS- mm 5 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: UROLOGIA
adres:
iej ¢/ kod Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony
56 641 44 44
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé h q
udzielania :::;:;:nn w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwallﬁl‘clac]a p‘;:::‘
$wiadczen 22 Y Kierunku stomatologiczne SARS- lgrim 3 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: HEMATOLOGIA
adres:
icj ¢/ kod Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17 X X
nr domu
telefon/ telefony
56 641 44 44
leczenie / test na wstepna
M{e]sce. transport Chieqiacis q q o d.orazne‘ obc.ecnosc kwalifikacja | punkt
udzielania sanitarn w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa u brai
$wiadczen 23 Y kierunku stomatologiczne SARS- l:{'lim 5 o
COVID-19 Cov2 | Pretriag
nazwa: REUMATOLOGIA
adres:
miejscowos¢/ kod Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika x x
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony
56 641 44 44
leczenie / test na wstepna
Ml.e]sce. transport Cheernasi q q o t!orazne. obe.cnosc kwalifikacja | punkt
udzielania sanitarn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa o e
$wiadczen 24 Y kierunku stomatologiczne SARS- r?t’lp;x o po
COVID-19 Cov2 | Pretriag
nazwa: PSYCHIATRIA X X
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adres:

¢/ kod

dzigdz/86300/ul. dr. Ludwika

)
pocztowy/ ulica i
nr domu

Rydygiera 15/17

telefon/ telefony

56 641 44 44
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé . 5
udzielania t::i':::“n w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa doxaliflkacia P‘::::l
$wiadczen 25 § Y Kierunku stomatologiczne SARS- r:’t’s; D po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
TR PSYCHIATRIA DZIECI I
v MLODZIEZY
adres:
icj ¢/ kod Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony
56 641 44 44
leczenie / test na wstepna
Miejsce T obserwacja dorazne obecnosé kwaliﬁll)mc'a o
udzielania sanit;rn w izolatorium | teleporada Swiadezenia wirusa typu s P i
$wiadczen 26 Y kierunku stomatologiczne SARS- retll') o po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: GASTROENTEROLOGIA
adres:
icj ¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony
56 641 44 44
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé b q
udzielania :::i':;:nn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kwallﬁl:l,ac_]a p';::::‘
$wiadczen 27 Y Kierunku stomatologiczne SARS- 13’23 3 po
COVID-19 CoV-2 pretriag
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA DZIECIECA
adres:
iej ¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony
56 641 44 44
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé b q
udzielania ::n‘;ts::nn w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwallﬁl:lac]a p‘;:_ﬁl
Swiadczen 28 Y kierunku stomatologiczne SARS- R po
COVID-19 CoV-2 pretriag
nazwa: NEFROLOGIA
adres:
miejscowos¢/ kod Grudziagdz/86300/ul. dr. Ludwika x X
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony
56 641 44 44
leczenie / test na estepi
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé o q
udzielania :::::;:“n w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwallﬁl:lac_]a p':::tn
$wiadczen 29 Y kierunku stomatologiczne SARS- r?t’lp;x " Lo
COVID-19 Cov2 | Pretriag
nazwa: OKULISTYKA
adres:
miejscowosé/ kod Grudziagdz/86300/ul. dr. Ludwika x x

pocztowy/ ulica i
nr domu

Rydygiera 15/17

telefon/ telefony

56641 44 44
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leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé 3 5
udzielania t::i':::“n w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa doxaliflkacia PIL':I:t“
$wiadczen 30 § Y Kierunku stomatologiczne SARS- t{:;l po
COVID-19 Cov-y | Pretriage
nazwa: OTORYNOLARYNGOLOGIA
adres:
icj ¢/ kod Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony
56 641 44 44
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé o q
udzielania :‘;:;:ap:nn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kw’:;,ﬁ?q’ pl:)l:aktﬁ
$wiadczen 31 Y kierunku stomatologiczne SARS- retll') o po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: NEUROLOGIA DZIECIECA
adres:
icj §¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony
56 641 44 44
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé b q
udzielania :::i':;:nn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kwallﬁl:l,ac_]a p';::::‘
$wiadczen 32 Y kierunku stomatologiczne SARS- mm 5 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: CHIRURGIA ONKOLOGICZNA
adres:
iej §¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony
56 641 44 44
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé b q
udzielania ::an‘;.':f:nn w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwallﬁllclac]a p‘;:::l
swiadezeri 33 Y Kierunku stomatologiczne | SARS- .:{':ia o |
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: TI’EIHS]JOI". sanilamy
adres:
iej ¢/ kod Grudziad 300/ul. dr. Ludwika 1
pocztowy/ ulica i Rydygiera 15/17
nr domu
:ielefon/ lelef_ony - 52349-7121
yspozytornia
Rodiniot katalog Poziom Poziom
v;zyil:;:l‘::z:g realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
swiadczen COViD-19 COViD-19

lecznicza 7

nazwa:

Szpital Uniwersytecki Nr 1 Im. Dr.
Antoniego Jurasza W Bydgoszczy

adres:

miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu

Bydgoszcz/89-094/ul. M.Sklodowskiej-
Curie 9

telefon/ telefony:

585-44-80 / 585-34-81
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identyfikator
REGON 001126074
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé 3 5
udzielania t::i':::“n w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa doxaliflkacia P‘::::l
$wiadczen 1 § Y Kierunku stomatologiczne SARS- t{s;l PO
COVID-19 Cov-y | Pretriage
nazwa: Zaktad Mikrobiologii
adres:
micjscowosé/ kod | Bydgoszcz/89-094/ul. M.Skiodowskiej- < <
pocztowy/ ulica i Curie 9
nr domu
telefon/ telefony 585-44-80 / 585-34-81
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé tepna
. " transport . . N . . kwalifikacja | punkt
udzielania T w izolatorium | teleporada Swiadezenia wirusa typu i
$wiadczen 2 Y kierunku stomatologiczne SARS- retll') o po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa:
SWIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM
X X
adres:
icj ¢/ kod Bydg -094/ul. M.Sktodowskiej-
pocztowy/ ulica i Curie 9
nr domu
telefon/ telefony
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé b q
udzielania :::;:;:nn w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwallﬁl‘clac]a p‘;:::‘
$wiadczen 3 Y Kierunku stomatologiczne SARS- lgrim 3 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres:
iej ¢/ kod d; -094/ul. M.Sktodowskiej-
pocztowy/ ulica i Curie 9
nr domu X
telefon/ telefony 781-446-832
Pk":;‘l',"'c Katalog Poziom Poziom
v;zyialal ;& éy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
lecznicza 8 swiadczen COViD-19 COViD-19
SAMODZIELNY PUBL.ICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
MOGILNIE
I s
adres:
migjscowost/ kod |y 111 NO/88-300/KOSCIUSZKI 10
pocztowy/ ulica i
nr domu
telefon/ telefony: 052 315-25-15
identyfikator
REGON 092358112
leczenie / test na T
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé o q
udzielania tml,tspon w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa fezalifiiatis pl:)nkt’
$wiadczen 1 sanitarny kierunku stomatologiczne SARS- I;{.P;: " pobran
COVID-19 Cov2 | Pretriag
nazwa:
1IZBA PRZYIEC X X X
adres:
micjscowosciiod MOGILNO/88-300/KOSCIUSZKI 10
pocztowy/ ulica i
nr domu
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telefon/ telefony 052 315-25-15
Podmiot .
wykonujacy l.{atalog Poz.mm .
dzialalnosé realizowanych zabezpieczenia
icza O swiadczen COViD - 19
"SZPITAL TUCHOLSKI" SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
I
adres:
miejscowosé/ kod TUCHOLA/89-
pocztowy/ ulica i 500/NOWODWORSKIEGO 14-18
nr domu
telefon/ telefony: 523360 503
identyfikator
REGON
092965579
leczenie / test na wstepna
Ml.EjSCE. transport CLsernaca . . d_omine_ obe_cnoéé kwalifikacja | punkt
udzielania TN w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa = e
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- mm 5 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa:
IZBA PRZYJEC
adres:
miejscowos¢/ kod TUCHOLA/89- X X X X
pocztowy/ ulica i 500/NOWODWORSKIEGO 14-18
nr domu
telefon/ telefony 523360 503
Rodniod katalog Poziom Poziom
v;zyil:::l“;‘?: éy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
icza 10 swiadczei COViD - 19 COViD - 19
SZPITAL POWIATOWY IM. DR
o A.GACY I DR J.LASKIEGO -
) NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W WIECBORKU
adres: 1 I
miejscowos$¢/ kod
pocztowy/ ulica i WIECBORK/89-410/MICKIEWICZA
nr domu 26
telefon/ telefony: 052 38-96-231
identyfikator
REGON 093213663
leczenie / test na atepna
M{e Jsee fansport obserwacja . . 5 d.orazne‘ ob(?cnosc lewalifilacjall | punke
udzielania sanitarn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa u bran
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- l:{'lim " o
COVID-19 Cov2 | Pretriag
nazwa:
IZBA PRZYIEC
adres:
miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i X X X X
nr domu
WIECBORK/89-410/MICKIEWICZA
26
telefon/ telefony 052 38-96-231
Podmiot Katalog
v;zy:::l“n]‘?;g realizowanych
lecznicza 11 ERpiatczey
WOJEWODZKI SZPITAL DLA
nazwa: NERWOWO I PSYCHICZNIE
) CHORYCH IM. DR JOZEFA
BEDNARZA W SWIECIU
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adres:
migjscowost/ kod SWIECIE/86-100/SADOWA 18
pocztowy/ ulica i
nr domu
telefon/ telefony: 523311031
identyfikator
REGON 000291523
leczenie / test na wstepna
M{E]SCE. transport Cseracia . . t!onine_ obe_cnoéc kwalifikacja | punkt
udzielania T w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa typu brai
$wiadczen 1 Y Kierunku stomatologiczne SARS- ) po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres:
micjscowosé/ kod SWIECIE/$6-100/SADOWA 18 X X X
pocztowy/ ulica i
nr domu
telefon/ telefony 523311031
Pk":':?ll.mc katalog Poziom Poziom
v(:zyinlal ,;l:g éy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
icza 12 swiadczen COViD-19 COViD-19
_— ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W
nama: BRODNICY
adres:
miejscowos¢/ kod I I
pocztowy/ ulica i
nr domu BRODNICA/87-300/WIEJSKA 9
. 566689100
telefon/ telefony: 56668 91 28
identyfikator
REGON 000302327
leczenie / test na atepna
Ml.e Jsce transport obserwacja . . d'nmzne . obe'cnoéé kwalifikacial || punkt
udzielania o w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa u brah
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- lggia 3 po
COVID-19 CoV-2 pretriag
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres:
L .
micjscoposcikod BRODNICA/87-300/WIEJSKA 9 X X X 2
pocztowy/ ulica i
nr domu
telefon/ telefony 566689100
Fodmiot Katalog Poziom Poziom
v;zyiahl ;;ls, cy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
9 swiadczen COViD-19 COViD-19
lecznicza 13
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W
) CHELMNIE
1 I
adres:
miejscowos$é/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
CHELMNO/86-200/PLAC DR
RYDYGIERA 1
telefon/ telefony: 056 677-26-07
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identyfikator
REGON 000310025
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé 3 5
udzielania :::i‘:::“n w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwallﬁl‘(lac]a P‘L'::t“
$wiadczen 1 Y Kierunku stomatologiczne SARS- t{sﬂ po
COVID-19 Cov-2 | Prefringe
nazwa: IZBA PRZYJEC
miejscowo$¢/ kod X X X
pocztowy/ ulica i CHELMNO/86-200/PLAC DR
nr domu RYDYGIERA 1
telefon/ telefony 056 677-26-07
Pl?::l'.o tc katalog Poziom
v;zyiahl 1:35 éy realizowanych zabezpieczenia
icza 14 swiadczen COViD - 19
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: DZIECIECY IM. J. BRUDZINSKIEGO
W BYDGOSZCZY
I
pocztowy/ ulica i BYDGOSZCZ/85-
nr domu 667/CHODKIEWICZA 44
telefon/ telefony: 523 262 100
identyfikator
REGON 000898946
leczenie / test na T
Miejsce (e obserwacja dorazne obecnosé o ali:;lll)m ah T
udzielania sanitaprn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa = s P e
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- mm 5 po
COVID-19 CoV-2 pretriag
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres:
miejscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i X X X
nr domu
BYDGOSZCZ/85-
667/CHODKIEWICZA 44
telefon/ telefony 523262100
wylf)lg::llllj‘:cy Katalog Poziom
3 realizowanych zabezpieczenia
dzialalnosé swiadezen COViD-19
lecznicza 15
CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF.
nazwa: FRANCISZKA LUKASZCZYKA W
BYDGOSZCZY
adres:
miejscowos$¢/ kod
pocztowy/ ulica i BYDGOSZCZ/85-796/1. I
nr domu ROMANOWSKIEJ 2
telefon/ telefony: 052 374-30-00
identyfikator
REGON 001255363
leczenie / test na estepi
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé o q
udzielania :::::;:nn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kw’hﬁl:‘qa p'::::tn
Swiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- “?t?m " po
COVID-19 Covp | Pretriag
nazwa: 1ZBA PRZYIEC
adres:
mlejscowosc( ko_d x x x x
pocztowy/ ulica i
nr domu
BYDGOSZCZ/85-796/1.
ROMANOWSKIE]J 2
telefon/ telefony 052 374-30-00
Fodmiot katalog Poziom Poziom
‘;zyialal n]:‘s' cy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
o swiadczen COViD - 19 COViD - 19
lecznicza 16
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nazwa: SPZOZ 10 WOJSKOWY SZPITAL
awa: KLINICZNY Z POLIKLINIK A
I s
pocztowy/ ulica i BYDGOSZCZ/85-
nr domu 681/POWSTANCOW WARSZAWY §
telefon/ telefony: 261417220
identyfikator
REGON 090538318
leczenie / test na wstepna
M{E]SCE. transport Cseracia . . t!onine_ obe_cnoéc kwalifikacja | punkt
udzielania T w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa typu brai
$wiadezen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- e po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: SWIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM
adres:
micjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i x x X X
nr domu
BYDGOSZCZ/85-
681/POWSTANCOW WARSZAWY 5
telefon/ telefony 261417220
Pk":':?ll.mc katalog Poziom Poziom
v(:zyinlal ,;l:g éy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
icza 17 swiadczen COViD-19 COViD-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY
S ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
nazwa: MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACJI W BYDGOSZCZY
adres: I I
miejscowos$¢/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
BYDGOSZCZ/85-015/MARKWARTA
telefon/ telefony: 5258-26-200
identyfikator
REGON 092325348
leczenie / test na atepna
Ml.e Jsce transport obserwacja . . d'nmzne. obe'cnoéé kwalifikacial || punkt
udzielania o w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa u brah
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- lggia 3 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosé¢/ kod
pocztowy/ ulica i X X X X
nr domu
BYDGOSZCZ/85-015/MARKWARTA
telefon/ telefony 5258-26-200
Fodmiot Katalog Poziom Poziom
v;zyiahl ;;ls, cy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
9 swiadczen COViD-19 COViD-19
lecznicza 18
WIELOSPECJALISTYCZNY
nazwa: SZPITAL MIEJSKI IM. DR E.
) WARMINSKIEGO SPZOZ W
BYDGOSZCZY
adres: I I
miejscowos$é/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu BYDGOSZCZ/85-826/SZPITALNA 19
telefon/ telefony: 5237-09-400
identyfikator
REGON 092354746
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leczenie / test na wstepna
Miejsce transport CEmER || ) ey obecnosé |\ o olifikacja | punkt
udzielania e w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa typu brai
$wiadczen 1 Y Kierunku stomatologiczne SARS- e po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: 1ZBAPRZYJEC
adres:
migjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i X X
nr domu BYDGOSZCZ/85-826/SZPITALNA 19
telefon/ telefony 5237-09-400
Pl?::ll.o tc katalog Poziom Poziom
v;zyiahl 1:35 éy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
lecznicza 19 swiadczen COViD - 19 COViD - 19
SZPITAL
azwa: WIELOSPECJALISTYCZNY IM. DR.
nanva: LUDWIKA BLAZKA W
INOWROCLAWIU
adres: I i
miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
INOWROCLAW/88-
100/POZNANSKA 97
telefon/ telefony: 052 35-45-500
identyfikator
REGON 092358780
leczenie / test na wstepna
Ml_c Jsce transport obserwacja . . t!omzne . obe'cnoéé Kkwalifikacja | punkt
udzielania e w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa = e
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- mm 5 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: SWIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM
adres:
miejscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu X X X X
INOWROCLAW/88-
100/POZNANSK A 97
telefon/ telefony 052 35-45-500
wylf)lg::llllj‘:cy katalog Poziom
s SR “Covin 19"
lecznicza 20
PALUCKIE CENTRUM ZDROWIA
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres:
miejscowos$¢/ kod I
pocztowy/ ulica i
nr domu ZNIN/88-400/SZPITALNA 30
telefon/ telefony: 5230-31-341
identyfikator
REGON 093213309
leczenie / test na estepi
M{e]sce. transport Chsernaciy a q A t!orazne q 0‘“.*“0“ kwalifikacja | punkt
udzielania sanitarn w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa u brat
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- tyn?m PO
COVID-19 Cov-p | Pretriase
nazwa:
SWIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM X X X X
adres:
miejscowos$é/ kod
pocztowy/ ulica i .
nr domu ZNIN/88-400/SZPITALNA 30
telefon/ telefony 5230-31-341
Pl‘(’:l:"'l'."'c Katalog Poziom Poziom
‘;zyialal ':;‘s cy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
swiadczen COViD - 19 COViD - 19

lecznicza 21

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ NOWY SZPITAL W
WABRZEZNIE - NOWY SZPITAL W

WABRZEZNIE SP. Z 0.0.
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adres:
migjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu WABRZEZNO/87-200/WOLNOSCI 27
telefon/ telefony: 056 688 1725
identyfikator
REGON 320425520
leczenie / test na wstepna
M{E]SCE. transport Cseracia . . t!onine_ obe_cnoéc kwalifikacja | punkt
udzielania T w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa typu brai
$wiadcezen 1 Y Kierunku stomatologiczne SARS- ) po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres:
micjscowosé/ kod
pocztowy! ulica i X X X X
nr domu
WABRZEZNO/87-200/WOLNOSC1 27
telefon/ telefony 056 688 1725
wPl?:I::I"’ tc katalog Poziom
dzialal nJ:g éy realizowanych zabezpieczenia
5 swiadczen COViD - 19
lecznicza 22
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
. ZDROWOTNEJ "NOWY SZPITAL W
nama: NAKLE I SZUBINIE SPOLKA Z
0.0.,
adres: i
miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
NAKLO NAD NOTECIA/89-
100/MICKIEWICZA 7
telefon/ telefony: 41240 10 02
identyfikator
REGON 340104087
leczenie / test na wstepna
Ml_c Jsce transport obserwacja . . t!omzne . obe'cnoéé kwalifikacja | punkt
udzielania cor w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa = brar
$wiadczen 1 Y Kierunku stomatologiczne SARS- lgrim 3 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres:
miejscowos$¢/ kod
pocztowy/ ulica i X X X X
nr domu
NAKLO NAD NOTECIA/89-
100/MICKIEWICZA 7
telefon/ telefony 41240 10 02
leczenie / test na estepi
M{e]sce. transport Chieqiacis q q o d.orazne q obc.ecnosc kwalifikacja | punkt
udzielania sanitarn w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa u bran
$wiadczen 2 Y kierunku stomatologiczne SARS- tyn?m Lo
COVID-19 Cov-p | Pretriase
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres:
miejscowos$é/ kod
pocztowy/ ulica i X X X
nr domu
SZUBIN/89-200/0GRODOWA 9
telefon/ telefony 41240 10 02
Fodmiot Katalog Poziom Poziom
‘;zyialal n]t?s' cy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
swiadczen COViD-19 COViD-19

lecznicza 23
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SZPITAL UNIWERSYTECKINR 2
nazwa: IM. DR JANA BIZIELA W
BYDGOSZCZY
I s
adres:
migjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i BYDGOSZCZ/85-168/UJEJSKIEGO
nr domu 75
telefon/ telefony: 5236-55-799
identyfikator
REGON 340517145
leczenie / test na wstepna
Ml.ejsce. transport Cseracia . . t!onine_ obe_cnoéc kwalifikacja | punkt
udzielania T w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa typu brai
$wiadcezen 1 Y Kierunku stomatologiczne SARS- e po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa:
SWIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM
X X X
adres:
micjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
BYDGOSZCZ/85-168/UJEJSKIEGO
75
telefon/ telefony 5236-55-799
Pk":':?ll.mc katalog Poziom Poziom
v(:zyinlal ,::g éy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
q swiadczen COViD-19 COViD-19
lecznicza 24
NZOZ"SZPITAL LIPNO"
nazwa: UTWORZONY PRZEZ SZPITAL
LIPNO SPOLKA Z 0.0.
I I
adres:
miejscowos$¢/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
LIPNO/87-600/NIESZAWSKA 6
telefon/ telefony: 542 880415
identyfikator
REGON 340572055
leczenie / test na torna
Ml.e Jsce transport obserwacja . . d'nmzne . obe'cnoéé kwalifikacial || punkt
udzielania o w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa u bran
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- lggm 3 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: 1ZBAPRZYIEC
adres:
mlejscowosc{ ko_d x X x x
pocztowy/ ulica i
nr domu
LIPNO/87-600/NIESZAWSKA 6
telefon/ telefony 542880415
leczenie / test na T
Ml.e]sce. transport Cheernasi q q o t!orazne q obe.cnosc kwalifikacja | punkt
udzielania sanitarn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa u brai
$wiadczen 2 Y kierunku stomatologiczne SARS- t{p Lo
COVID-19 Cov-p | Pretriage

nazwa:

Transport sanitarny

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

LIPNO/87-600/NIESZAWSKA 6
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telefon/ lclcl‘ony— 542880415
dyspozytornia
modiot katalog Poziom Poziom
:zy::::;:;m,c Y realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
Iecznicz:slcs swiadczeri COViD-19 | COViD-19
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZNY WE
WLOCLAWKU
I 1
pocztowy/ ulica i
nr domu WLOCLAWEK/87-800/WIENIECK A
49
telefon/ telefony: 544131870
identyfikator
REGON 341411727
leczenie / test na wstepna
Ml.EjSCE. transport CLsernaca . . d_omine_ obe_c poid kwalifikacja | punkt
udzielania T w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa typu i
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- o t:’ o po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa:
SWIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM
X X X X
adres:
miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
WLOCLAWEK/87-800/WIENIECK A
49
telefon/ telefony 544131870
Rodniod katalog Poziom
wykonujacy q . .
a realizowanych zabezpieczenia
deiatalnost swiadezein COViD-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
e ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
) IM. MACIEJA Z MIECHOWA W
LASINIE
I
adres:
miejscowos$¢/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
LASIN/86-320/RADZYNSKA 4
telefon/ telefony: 564 664204
identyfikator
REGON 870250810
leczenie / test na estepi
M{e Jsce fansport obserwacja . . 5 t!orazne . obe.cnosc lewalifilacjall | punke
udzielania sanitarn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa u brat
Swiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- t{p po
COVID-19 Cov-p | Pretriase
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres:
miejscowos$é/ kod
pocztowy/ ulica i X X X
nr domu
LASIN/86-320/GRUDZIADZK A 2
telefon/ telefony 564 664 204
(RO katalog Poziom Poziom
v;zyi‘::l“l:t?:z realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
it 2 swiadczen COViD-19 COViD-19




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego ~ —21 — Poz. 5532
SPZOZ SPECJALISTYCZNY
nazwa SZPITAL MIEJSKI IM. M.
KOPERNIKA
I 1
adres:
miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
TORUN/87-100/BATOREGO 17/19
telefon/ telefony: 056 65-57-530
identyfikator
REGON 870252274
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé tepna
. " transport . . N . . kwalifikacja | punkt
udzielania T w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa typu i
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- o t:’ o po
COVID-19 CoV-2 pretriag
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres:
migjscowos¢/ kod X X X
pocztowy/ ulica i
nr domu
TORUN/87-100/BATOREGO 17/19
telefon/ telefony 056 65-57-530
Pk":':?ll.mc katalog Poziom Poziom
v(:zyinlal ,::g éy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
icza 28 swiadczen COViD-19 COViD-19
o SZPITAL POWIATOWY SP.Z0.0.
) W CHELMZY
I I
adres:
miejscowos$¢/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
CHELMZA/87-140/SZEWSK A 23
telefon/ telefony: 566 752255
identyfikator
REGON 871547899
leczenie / test na atepna
Ml.e Jsce transport obserwacja . . d'nmzne . obe'cnoéé kwalifikacial || punkt
udzielania o w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa u brah
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- lggm 3 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres:
miejscowosé¢/ kod
pocztowy/ ulica i X X X X
nr domu
CHELMZA/87-140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony 566 752255
Fodmiot Katalog Poziom Poziom
‘;zyialal n]:s' cy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
swiadczen COViD-19 COViD-19

lecznicza 29

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres:
miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu

GOLUB-DOBRZYN/87-400/KOPPA
1E
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telefon/ telefony: 056-683-22-91
identyfikator
REGON 871552334

leczenie / test na wstepna
M{E]SCE. transport Cseracia . . t!onine_ obe_cnoéc kwalifikacja | punkt
udzielania T w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa typu brai
$wiadczen 1 Y Kierunku stomatologiczne SARS- ) po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: IZBA PRZYJEC
miejscowosé/ kod
pocztowy! ulica i X X X X
nr domu
GOLUB-DOBRZYN/87-400/KOPPA
1E
telefon/ telefony 056-683-22-91
wPl?:I::I"’ tc katalog Poziom Poziom
dzialal nj.?g éy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
5 swiadczen COViD-19 COViD-19
lecznicza 30
azwWa: SAMODZIELNY PUBLICZNY
namva: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
I i
adres:
miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony: 054 28-56-200
identyfikator
REGON 910333036
leczenie / test na wstepna
Ml_c Jsce transport obserwacja . . d'omzne . obe'cnoéé kwalifikacja | punkt
udzielania cor w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa = brar
Swiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- Igﬂa 3 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: IZBA PRZYIEC
adres:
miejscowos$¢/ kod
pocztowy/ ulica i X X X X
nr domu
RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony 054 28-56-200
Yodmiot Katalog Poziom Poziom
v;zyialnl ;;ls, cy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
9 swiadczen COViD-19 COViD-19
lecznicza 31
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
RYPINIE
I s
adres:
miejscowos$é/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
RYPIN/87-500/3-GO MAJA 2
telefon/ telefony: 054 23 08 728
identyfikator 9
REGON 910858394
leczenie / test na T
Ml'e Jsce transport obserwacja . . 5 d.orazne . obe.cnosc kwalifikacja | punkt
udzielania sanitarn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa u brai
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- '32‘ " PO
COVID-19 Cov2 | Pretriag
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nazwa: 1ZBAPRZYJEC
adres:
migjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i X X X X
nr domu
RYPIN/87-500/3-GO MAJA 2
telefon/ telefony 05423 08 728
Pl?:::.o tc katalog Poziom Poziom
v;zyialal ;:5 éy realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
icza 32 swiadczen COViD - 19 COViD - 19
POWIATOWY SZPITAL W
nazwa: ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM
SP.Z0.0.
I i
adres:
miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
ALEKSANDROW KUJAWSKI/87-
700/SLOWACKIEGO 18
telefon/ telefony: 054 282-80-01
identyfikator
REGON 911344332
leczenie / test na wstepna
1\1{0 Jsce transport obserwacja . . ) 5 d'm“zne' obe'cnoéé Kkwalifikacja | punkt
udzielania e w wirusa typu e
$wiadczen 1 Y Kierunku stomatologiczne SARS- T po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres:
miejscowos$¢/ kod
pocztowy/ ulica i X X X
nr domu
ALEKSANDROW KUJAWSKI/87-
700/SLOWACKIEGO 18
telefon/ telefony 054 282-80-01
Podmiot Matalog
wykonujacy 5
dzialalnosé D
lecznicza 33
nazwa: PROMEDICA GP SP. Z 0.0.
adres:
miejscowosé¢/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
BYDGOSZCZ/85-7192/EWY
SZELBURG-ZAREMBINY 19
telefon/ telefony: 52343 07 69
identyfikator
REGON 93211718
leczenie / test na T
Ml'e Jsce transport obserwacja . . . t!orazne . ob(.ecnosc kwalifikacja | punkt
udzielania sanitarn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa u brai
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- r:{.';‘ " po
COVID-19 Cov2 | Pretriag
nazwa: PROMEDICA GP SP. Z 0.0.
X
adres:
miejscowos$é/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
BYDGOSZCZ/85-792/EWY
SZELBURG-ZAREMBINY 19




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego ~ —24 — Poz. 5532

telefon/ telefony 52343 07 69
Podmiot Katalog
wykonujacy 5
dzialalno$é re:‘l:zi:‘\;v:;:?h
iczg 34
nazwa: NZOZ "MEDYK" w Czerniewicach
ads
migjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
CZERNIEWICE/87-850/Kowalska 8
telefon/ telefony: 5428471 80
identyfikator
REGON 910928611
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé¢ p q
udzielania ::an';:ap:nn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa kwa:;,ﬁl:;ac]a P ':)nrl:ﬁ
$wiadezen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- o t:’ o po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: NZOZ "MEDYK" w Czerniewicach
adres:
miejscowos¢/ kod X
pocztowy/ ulica i
nr domu CZERNIEWICE/87-850/Kowalska 8
telefon/ telefony 542847180
Podmiot Katalog
wykonujacy A
dzialalnosé .
iczg 35
nazwa: NZOZ Odnowa sp. 7 0.0.
adres:
miejscowos$¢/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
TORUN/87-100/SZOSA
CHELMINSKA 254/258
telefon/ telefony: 500 145 868
identyfikator
REGON 871532082
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé b q
udzielania ::n‘;t?:nn w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwallﬁl:lac]a p‘;:fn
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- 13?1 D po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: NZOZ Odnowa sp. z 0.0.
adres:
miejscowosé¢/ kod
- X
pocztowy/ ulica i
nr domu
TORUN/87-100/SZOSA
CHELMINSKA 254/258
telefon/ telefony 500 145 868
Podmiot Katalog
wykonujacy =
dzialalnosé reattomaneh
lecznicza 36
RADOSEAW KEDZIA PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA:
PRZYCHODNIA KEMED
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adres:
migjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
WABRZEZNO/87-200/MATEJKI 20¢
telefon/ telefony: 734414 517;602 125 588
identyfikator
REGON 93211718
leczenie / test na wstepna
M{E]SCE. transport Cseracia . . t!onine_ obt}cnoéc kwalifikacja | punkt
udzielania T w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa typu brai
$wiadcezen 1 Y Kierunku stomatologiczne SARS- ) po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
RADOSEAW KEDZIA PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA:
PRZYCHODNIA KEMED
X
pocztowy/ ulica i
nr domu
WABRZEZNO/87-200/MATEJKI 20¢
telefon/ telefony 734414 517;602 125 588
Podmiot Katalog
wykonujacy "
a realizowanych
dzml:.alnnié’ swiadczen
nazwa: MEDIC KLINIKA SP. Z 0.0.
adres:
miejscowos$¢/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
BYDGOSZCZ/85-796/WOJCIECHA
LOCHOWSKIEGO 7A
telefon/ telefony: 5234332 11;52 3432566
identyfikator
REGON 362503947
leczenie / test na atepna
Ml.e Jsce transport obserwacja . . d'nmzne' obe'cnoéé kwalifikacial || punkt
udzielania o w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa u brah
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- lggm 3 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: MEDIC KLINIKA SP. Z0.0.
adres:
miejscowosé¢/ kod x
pocztowy/ ulica i
nr domu
BYDGOSZCZ/85-796/WOJCIECHA
LOCHOWSKIEGO 7A
telefon/ telefony 5234332 11;52 34325 66
Podmiot Katalog
v;zy:::l‘::::g realizowanych
lecznicza 38 Stiidezel
nazwa: NEUCA MED. SP. Z0.0.
adres:
miejscowos$é/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
TORUN/87-100/FORTECZNA 35-37
telefon/ telefony: 514 773 048; 56 675 65 20
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identyfikator
REGON 341477181
leczenie / test na wstepna
Miejsce transport CEmER || ) ey obecnosé |\ o olifikacja | punkt
udzielania anitarn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa o e
$wiadczen 1 § Y Kierunku stomatologiczne SARS- rg:n 5 PO
COVID-19 Cov-2 | Pretrag
nazwa: NEUCA MED. SP. Z0.0.
adres:
migjscowos¢/ kod X
pocztowy/ ulica i
nr domu
TORUN/87-100/FORTECZNA 35-37
telefon/ telefony 514 773 048; 56 675 65 20
Podmiot
3 katalog
wykonujacy .
drialalnosé LT
lecznicza 39
NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ ESKULAP s ¢ ZOFIA
i ANDRZEJ GRUDEWICZ
adres:
micjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu RADZIEJOW/88-200 /DOLNA 22
telefon/ telefony: 542854568
identyfikator
REGON 910132059
leczenie / test na wstepna
M iejsce transport obserwacja . . d'omzne' obe'cnoéé Kkwalifikacja | punkt
udzielania e w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa = e
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- mm 5 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ ESKULAP s ¢ ZOFIA
i ANDRZEJ GRUDEWICZ
adres:
miejscowos$¢/ kod
pocztowy/ ulica i X
nr domu
TORUN/87-100/FORTECZNA 35-37
telefon/ telefony 5428545 68
Podmiot Katalog
wykonujacy 5
dzialalnosé T
lecznicza 40
WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA SP ZOZ
TORUN
adres: i
miejscowosé¢/ kod TORUN/87-100/GEN.JANA.H.
pocztowy/ ulica i DABROWSKIEGO 1
nr domu
telefon/ telefony: 697667669
identyfikator
REGON 870405080
leczenie / test na T
Ml.e]sce. transport Cheernasi q q - t!orazne q obe.cnosc kwalifikacja | punkt
udzielania sanitarn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa u brai
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- t{p Lo
COVID-19 Cov-p | Pretriage
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WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA

nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA SP ZOZ
TORUN
X
adres:
migjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu
TORUN/87-100/GEN.JANA.H.
DABROWSKIEGO 1
telefon/ telefony 697-667-669
Podmiot Katalo
wykonujacy i 8 h
dzialalnoéé L
icza 41 swiadezen
_— 22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
nazwa; Rehabilitacyjny SP ZOZ
adres:
miejscowos¢/ kod 87-720 Ciechocinek; ul. Wojska
pocztowy/ ulica i Polskiego 5,
nr domu
telefon/ telefony:
identyfikator
REGON
leczenie / test na wstepna
Ml_c Jsce transport obserwacja . . t!omzne' obe'cnoéé Kkwalifikacja | punkt
udzielania cor w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa = e
$wiadczen 1 Y Kierunku stomatologiczne SARS- .g:_)m 3 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: 22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
. Rehabilitacyjny SP ZOZ
adres:
miejscowos$¢/ kod 87-720 Ciechocinek; ul. Wojska
pocztowy/ ulica i Polskiego 5, X
nr domu
telefon/ telefony
54283 72 00
Podmiot Katalog
v;zyil::l“;‘?: éy realizowanych
lecznicza 42 G
nazwa: Alab Laboratoria Sp z 0.0.
adres:
miejscowost/ kod |, 739 Warczawa ul. Stepifiska 22/30
pocztowy/ ulica i
nr domu
telefon/ telefony: 022 349-60-60
identyfikator
REGON
leczenie / test na wstepna
Ml'e Jsce transport obserwacja . . . t!orazne. ob(.ecnosc kwalifikacja | punkt
udzielania sanitarn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa o e
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- r:{.';‘ o po
COVID-19 Cov2 | Pretriag
nazwa: Alab Laboratoria Sp z 0.0. X
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adres:
migjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu

87-100 Torun ul. Grudziadzka 51b

telefon/ telefony

665-787-368

Miejsce
udzielania
Swiadczen 2

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w
kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos$¢

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Alab Laboratoria Sp z 0.0.

adres:
micjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu

85790 Bydgoszcz ul. Szafirowa 14

telefon/ telefony

52 307-95-60

Podmiot
wykonujacy
dzialalno§é

iczg 43

katalog
realizowanych
swiadezen

nazwa:

TRANS MEDICA Sebastian Dudek

adres:
micjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu

87-800 Wloclawek Broniewskiego 26
(plac cyrkowy)

telefon/ telefony:

791203553

identyfikator
REGON

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w
kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosé¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

TRANS MEDICA Sebastian Dudek

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

87-800 Wioctawek Broniewskiego 26
(plac cyrkowy)

telefon/ telefony

791203553

Podmiot
wykonujacy
dzialalno§é
lecznicza 44

katalog
realizowanych
swiadczen

nazwa:

Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej Sp. z
0.0

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

87-800 Wioctawek; ul. Fryderyka
Chopina 8

telefon/ telefony:

513069942

identyfikator
REGON

911340328

Miejsce
udzielania
$wiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w
kierunku

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢

wirusa

SARS-

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran
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COVID-19

CoV-2

nazwa:

Migjski Zespot Opieki Zdrowotnej Sp. z
0.0

pocztowy/ ulica i
nr domu

87-800 Wloclawek; ul. Fryderyka
Chopina 8

telefor

0/ telefony

513069942

Podmiot
wykonujacy
dzialalno§é

45

katalog
realizowanych
swiadczen

nazwa:

Migjska Przychodnia Specjalistyczna
(punkt przy Motoarenie)

adres:

micjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu

87-100 Toru ul. Pera Jonssona 7

telefor

n/ telefony:

506325200, 506324235

identyfikator
REGON

Miejsce

udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w
kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosé
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Miejska Przychodnia Specjalistyczna
(punkt przy Motoarenie)

adres:

miejscowos$¢/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu

87-100 Torun ul. Pera Jonssona 7

telefor

n/ telefony

506325200, 506324235

Podmiot
wykonujacy
dzialalno§é
lecznicza 46

katalog
realizowanych
swiadczen

nazwa:

Miejska Przychodnia Specjalistyczna

adres:

miejscowos$é/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu

87-100 Torun ul. Uniwersytecka 17

telefor

n/ telefony:

506324054

identyfikator
REGON

u

Miejsce
dzielania

$wiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w

izolatorium

dorazne

test na

wstepna

stomatologiczne

wirusa

typu

punkt
pobran
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Kierunku SARS- pretriage
COVID-19 CoV-2

nazwa: Miejska Przychodnia Specjalistyczna

87-100 Toruf ul. Uniwersytecka 17 X

pocztowy/ ulica i
nr domu

telefon/ telefony 506324054

Podmiot
wykonujacy
dzialalno§é
icza 47

katalog
realizowanych
swiadczen

nazwa: PRO-MED

adres:
micjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu

87-100 Torufi Pod Dgbowa géra 29/31

telefon/ telefony: 606-153-800

identyfikator
REGON

leczenie / test na
obserwacja dorazne obecnosé
w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa
kierunku stomatologiczne SARS-
COVID-19 CoV-2

wstepna
kwalifikacja | punkt
typu pobran
pretriage

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

nazwa: Transport sanitarny

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

87-100 Torun Pod Dgbowa gora 29/31 2

telefon/ telefony - 606-153-800
dyspozytornia

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$é
lecznicza 48

katalog
realizowanych
swiadczen

nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. z 0.0.

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

87-600 Lipno, Nieszawska 6

telefon/ telefony: 782376 12

identyfikator
REGON

leczenie / test na
obserwacja dorazne obecnosé
w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa
kierunku stomatologiczne SARS-
COVID-19 CoV-2

wstepna
kwalifikacja | punkt
typu pobran
pretriage

Miejsce
udzielania
$wiadczen 1

transport
sanitarny

nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. z 0.0.

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

87-100 Torun, ul. Bema 73-79 X

telefon/ telefony 665805182
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Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w
kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosé
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Firma Rezonans Lipno Sp. zo.0.

migjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu

87-100 Toru, ul. Okélna 1

telefon/ telefony

665805182

Podmiot
wykonujacy
dzialalno§é
icza 49

katalog
realizowanych
swiadczen

nazwa:

TSMK-ArtMed

adres:
micjscowosé/ kod
pocztowy ulica i
nr domu

89-500 Tuchola, Plac Zamkowy 1

telefon/ telefony:

515179151

identyfikator
REGON

92912 962

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w
kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosé¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

TSMK-ArtMed

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

89-500 Tuchola, Plac Zamkowy 1

telefon/ telefony

515179151

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$é
lecznicza 50

katalog
realizowanych
swiadczen

nazwa:

J-MED. JOZEF RZEPKA

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

88-140 Gniewkowo, Jana Il
Sobieskiego 33/2

telefon/ telefony:

790742800

identyfikator
REGON

340 781 899

Miejsce
udzielania
$wiadczen 1

transport
sanitarny

leczenie /
obserwacja
w
kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosé¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu

pretriage

punkt
pobran

nazwa: Transport sanitarny
adres:

miejscowos$é/ kod IZOLATORIUM ORION
pocztowy/ ulica i CIECHOCINEK

nr domu

telefon/ telefony - 790742800

dyspozytornia
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Podmiot Katalog
wykonujacy -
dzialalnosé ":v':zi:::;'e‘f,‘"‘
icza 51
NZOZ"RATUJ"
nazwa: RATOWNICTWO,ZABEZPIECZENIA
ITRANSPORT MEDYCZNY
87-100 Torun,ul.Curie-Sktodowskiej
pocztowy/ ulica i 8172
nr domu
telefon/ telefony: 724 123979
identyfikator
REGON
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé o q
udzielania ::::;:ap:nn w izolatorium | teleporada Swiadezenia wirusa kwa:;,ﬁll(;ac]a P ':;:l:ﬁ
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- o t:’ o po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: Transport sanitarny
adres:
miejscowos¢/ kod 87-100 Torun,ul.Curie-Sktodowskiej 1
pocztowy/ ulica i 81
nr domu
telefon telefony - 574232044
dyspozytornia
Podmiot Katalog
wykonujacy "
dzialalnosé .
iczg 52
nazwa: Firma Agamed Transpon_ Medyczny
Romuald Barej
adres:
mlejscowosc{ ko.d 85-467 Bydgoszcz, ul. Deszczowa 47
pocztowy/ ulica i
nr domu
telefon/ telefony: 508-152-940
identyfikator
REGON 91235519
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé b q
udzielania :::::;:nn w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kw’hﬁl:‘qa p'::::tn
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- “?t?m " Lo
COVID-19 Cov2 | Pretriag
nazwa: Firma Agamed Transpon_ Medyczny
Romuald Barej
1
adres:
migjscowost/kod | g5 47 pedaosser, ul. Deszezowa 47
pocztowy/ ulica i
nr domu
telefon/ lelefony - 508-152-940
dyspozytornia
Podmiot Katalog
wykonujacy ¢
drialalnosé e,
lecznicza 53
NZOZ ESKULAP Kowalewo
nazwa: .
Pomorskie
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adres:
migjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu

87-410 Kowalewo Pomorskie, Plac
Wolnosci 3A

telefon/ telefony:

602622375

identyfikator
REGON
leczenie / test na oM
Miejsce transport obserwacja dorazne obecnosé kwalifill)cacja punkt
udzielania T w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa typu brai
$wiadcezen 1 Y Kierunku stomatologiczne SARS- ) po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
NZOZ ESKULAP Kowalewo
nazwa: .
Pomorskic
adres:
migjscowos¢/ kod 87-410 Kowalewo Pomorskie, Plac X
pocztowy/ ulica i Wolnosci 3A
nr domu
telefon/ telefony 602622375
leczenie / test na T
Miejsce transport obserwacja dorazne obecnosé kwalial;cacja punkt
udzielania e w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa = e
$wiadczen 2 Y kierunku stomatologiczne SARS- mm 5 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
. NZOZ ESKULAP Kowalewo
nazwa: .
Pomorskie
adres:
miejscowos¢/ kod 87-410 Wielkie Rychnowo, Wielkie
o X
pocztowy/ ulica i Rychnowo 15
nr domu
telefon/ telefony 602622375
Podmiot Katalog
wykonujacy n
dzialalnosé e
iczg 54
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia Unistaw
adres:
micjscoposcikod 86-260 Unislaw, ul. Parkowa 16
pocztowy/ ulica i
nr domu
telefon/ telefony: 667 547223
identyfikator
REGON
leczenie / test na wstepna
Miejsce obserwacja dorazne obecnosé o q
udzielania ;::::;:nn w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwallﬁl:lac_]a p':::tn
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- l:{'lim 5 o
COVID-19 Cov2 | Pretriag
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia Unistaw
adres:
micjscowoséikod 86-260 Unistaw, ul. Parkowa 16 X
pocztowy/ ulica i
nr domu
telefon/ telefony 667 547223
Podmiot Katalog
wykonujacy q
dralalnosé realizowanych
iczg 55
nazwa: NZOZ Rodzina sp. z 0.0.
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adres:
migjscowos¢/ kod 88-100 Inowroctaw, ul. 59 Putku
pocztowy/ ulica i Piechoty 6

nr domu

telefon/ telefony: 575703670

identyfikator
REGON

leczenie / test na oM
obserwacja dorazne obecnosé P!

w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa Ealifikatiay (punks
SARS- typu pobran
pretriage

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1

transport

sanitarny kierunku stomatologiczne

COVID-19 CoV-2

nazwa: NZOZ Rodzina sp. z 0.0.

88-100 Inowroclaw, ul. 59 Putku
pocztowy/ ulica i Picchoty 6
nr domu

telefon/ telefony 575703670

Podmiot
wykonujacy
dzialalno$é
lecznicza 56

katalog
realizowanych
swiadczen

nazwa: Nadgoplariskie WOPR

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

88-150 Kruszwica, ul. Popiela 2

telefon/ telefony:

identyfikator
REGON

leczenie / test na
obserwacja dorazne obecnosé
w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa
kierunku stomatologiczne SARS-
COVID-19 CoV-2

wstepna
kwalifikacja | punkt
typu pobran
pretriage

Miejsce
udzielania
$wiadczen 1

transport
sanitarny

nazwa: Nadgoplanskie WOPR

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

88-150 Kruszwica, ul. Podzamczel X

telefon/ telefony

Podmiot
wykonujacy
dzialalno§é
lecznicza 57

katalog
realizowanych
swiadczen

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i
Administracji "ORION" w Ciechocinku

nazwa:

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

Ciechocinek, 87-720 ul. Warzelniana 1,

telefon/ telefony: 609-366-261

identyfikator
REGON
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leczenie / test na wstepna
Miejsce transport CEmER || ) ey obecnosé |\ o olifikacja | punkt
udzielania T w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa o e
$wiadczen 1 Y Kierunku stomatologiczne SARS- t{:ﬂ po
COVID-19 Cov-2 | Prefringe
nazwa: IZOLATORIUM
ad Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
miejscowosé/ kod Zdr‘owolncj Sanatorium Uzdruwisko\yc
pocztowy ulica i Mir vy:aﬂSpmw \chnﬁlrznyc.h i X
r domu Adljuuslrz!c_]l 'ORION" w Qcchucmku
, Ciechocinek, ul. Warzelniana 1, 87-
72
telefon/ telefony 609-366-261
Podmiot Katalog
v;zy:::;::’?; éy realizowanych
icza 58 swiadczen
— Szpital Uzdrowiskowy Energetyk sp.z
0.0
adres:
micjscowost/ kod | 1o octavy 88-100, ul. Wilkoriskiego 2
pocztowy/ ulica i
nr domu
telefon/ telefony: 669 296 006
identyfikator
REGON 93083 960
leczenie / test na wstepna
Ml_c Jsce transport obserwacja . . d'omzne' obe'cnoéé Kkwalifikacja | punkt
udzielania e w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa = e
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- Igza 3 po
COVID-19 Cov-2 | Pretriag
nazwa: Szpital Uzdrowiskowy Energetyk sp.z
0.0
adres:
migjscowosds kod |y octaw 88-100, ul. Wilkoriskiego 2 X
pocztowy/ ulica i
nr domu
telefon/ telefony 523535700
Podmiot Matalog
v;zyil:;:l“n]g; éy realizowanych
lecznicza 59 SRR
nazwa: Stoneczny Park Spotka z 0.0
adres:
miejscowosé/ kod Ciechocinek 87-720, ul. Dr. Jana
pocztowy/ ulica i Szmurly 14
nr domu
telefon/ telefony: 699714276
identyfikator
REGON 366 441 605
leczenie / test na T
Ml'e Jsce transport obserwacja . . . t!orazne. obe.cnosc kwalifikacja | punkt
udzielania sanitarn w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa u brai
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- ';{.P;‘ " Lo
COVID-19 Cov2 | Pretriag
nazwa: Stoneczny Park Spotka z 0.0
X
adres:

miejscowos$é/ kod
pocztowy/ ulica i
nr domu

Ciechocinek 87-720, ul. Dr. Jana
Szmurly 14
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telefon/ telefony

699714276

Podmiot

wykonujacy katalog
dzialalno$é re:‘l:zi:‘\;v:;:?h
icza 60
AER Centrum Ustug Medycznych
aawa: DIALMEDICA sp.z 0.0
4o Luchowo 86-065, ul.Bluszczowa 66
pocztowy/ ulica i
nr domu
telefon/ telefony: 543242930
identyfikator
REGON 361974432
leczenie / test na wstepna
Ml.EjSCE. transport CLsernaca . . ‘!0 mine_ obe_c oid kwalifikacja | punkt
udzielania T w izolatorium | teleporada Swiadczenia wirusa typu i
$wiadczen 1 Y kierunku stomatologiczne SARS- o t:’ o po
COVID-19 Cov-2 | Pretrias
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres:
miejscowos¢/ kod Stacja Dializ w Radziejowie, Radziejow X

pocztowy/ ulica i
nr domu

88-200, ul. Szpitalna 3F

telefon telefony

542342930
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