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OBWIESZCZENIE

WOJEWODY KUJAWSKO-POMORSKIEGO
z dnia 16 kwietnia 2020 r.

w sprawie aktualizacji wykazu podmiotow udzielajacych Swiadczen 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. 374, poz. 567, poz. 568) oglaszam aktualny wykaz podmiotow
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19.

Wojewoda Kujawsko-Pomorski
Mikotaj Bogdanowicz



Dziennik Urzgdowy Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Poz. 2132

zalgcznik nr 1
do obwieszczenia

Wojewody Kujawsko-pomorskiego
z dnia 16 kwietnia 2020 r.

WYKAZ PODMIOTOW UDZIELAJACYCH SWIDCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, W TYM TRANSPORTU SANITARNEO, W ZWIAZKU
Z PRZECIWDZIALANIEM COVID-19

Podmiot wykonujacy dzialalno$é
leczniczg 1

katalog
realizowanych
Swiadczen

nazwa:

Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-
Zakazny
im. T. Borowicza

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

Bydgoszcz/85-030/ul. Swigtego
Floriana 12

identyfikator REGON 000979188
dorazne test na obecnos¢
Miejsce udzielania §wiadczen 1 transport sanitarny leczenie izolatorium Swiadczenia wirusa
stomatologiczne
. Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-
nazwa: , . :
Zakazny im.T.Borowicza
X X

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

Bydgoszcz/85-030/ul. Swigtego
Floriana 12

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 2

katalog
realizowanych
$wiadczen

nazwa:

Kujawsko-Pomorskie Centrum
Pulmonologii

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

Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1

identyfikator REGON

092356930
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dorazne test na obecnos$¢
Miejsce udzielania §wiadczen 1 transport sanitarny leczenie izolatorium $wiadczenia wirusa
stomatologiczne
Oddzial Anestezjologii i Intensywne;j
nazwa: >
Terapii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ X X
L e8. mie) P Wy Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1
ulica i nr domu
dorazne test na obecno$¢
Miejsce udzielania §wiadczen 2 transport sanitarny leczenie izolatorium $wiadczenia wirusa
stomatologiczne
. Oddziat Onkologiczno-
nazwa: . . .
Pulmonologiczny z Chemioterapia X X
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1
ulica i nr domu
dorazne test na obecno$¢
Miejsce udzielania §wiadczen 3 transport sanitarny leczenie izolatorium $wiadczenia wirusa
stomatologiczne
Oddziat Kliniczny Chorob Phuc,
hazwa: Nowotworow i Gruzlicy
_ X X
ad'res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1
ulica i nr domu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ !(atalog
. realizowanych
lecznicza 3 . A
swiadczen
nazwa: WO.]CW-Odel SZplti.ll Zesplony
im.L.Rydygiera
adres: migjscowosé/ kod pocztowy/ | p kg7 100/l Sw. J6zefa 53-59
ulica i nr domu
identyfikator REGON 000316068
dorazne test na obecno$¢
Miejsce udzielania §wiadczen 1 transport sanitarny leczenie izolatorium $wiadczenia wirusa
stomatologiczne
nazwa: Oddziat Obserwacyjno-Zakazny
X X

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

Torun/87-100/ul.Krasinskiego 4/4a
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dorazne test na obecnos$¢
Miejsce udzielania $wiadczen 2 transport sanitarny leczenie izolatorium $wiadczenia wirusa
stomatologiczne
nazwa: Oddzial Hepatologiczny
— » X X
adres: migjscowose/ kod pocztowy/ | 467 100/ul Krasifiskicgo 4/4a
ulica i nr domu
dorazne test na obecno$¢
Miejsce udzielania $wiadczen 3 transport sanitarny leczenie izolatorium Swiadczenia wirusa
stomatologiczne
nazwa: Oddziat Dermatologiczny
K .. 7 X X
ad.res.. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Torun/87-100/ul. Krasinskiego 4/4a
ulica i nr domu
dorazne test na obecno$¢
Miejsce udzielania §wiadczen 4 transport sanitarny leczenie izolatorium $wiadczenia wirusa
stomatologiczne
nazwa: Oddziat Choréb Ptuc
* miejscowosé/ k : - X X
ad.res. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Torun/87-100/ul. Krasinskiego 4/4a
ulica i nr domu
dorazne test na obecnos¢
Miejsce udzielania $wiadczen 5 transport sanitarny leczenie izolatorium $wiadczenia wirusa
stomatologiczne
nazwa: Oddzial Chemioterapii Nowotworow
. . . 77 X X
adres: migjscowose/ kod pocztowy/ | 0 467 100/ul Krasifiskicgo 4/4a
ulica i nr domu
dorazne test na obecno$¢
Miejsce udzielania $wiadczen 6 transport sanitarny leczenie izolatorium Swiadczenia wirusa
stomatologiczne
Poradnia Stomatologiczna Poradnia
nazwa: . . .
Dentystyczno-Epidemiologiczna X
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ | 169 100/l Krasifskiego 4/4a
ulica i nr domu
dorazne test na obecnos$¢
Miejsce udzielania $wiadczen 7 transport sanitarny leczenie izolatorium Swiadczenia wirusa
stomatologiczne

nazwa:

Transport sanitarny

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

Torun/87-100/ul. Grudzigdzka 47/51
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dorazne test na obecnos¢
Miejsce udzielania $wiadczen 8 transport sanitarny leczenie izolatorium $wiadczenia wirusa
stomatologiczne
nazwa: Transport sanitarny
. I 77 j 1
adres: migjscowosé/ kod pocztowy/ | p kg7 100/l Sw. J6zefa 53-59
ulica i nr domu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ !(atalog
. realizowanych
lecznicza 4 . .
Swiadczen
nazwa: Nowy Szpital Sp. z o.o.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Swiecie/86-100/ul. Wojska Polskiego
ulica i nr domu 126
identyfikator REGON 812731198
dorazne test na obecno$¢
Miejsce udzielania §wiadczen 1 transport sanitarny leczenie izolatorium Swiadczenia wirusa
stomatologiczne
nazwa: Oddziat Obserwacyjno-Zakazny
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Swiecie/86-100/ul. Wojska Polskiego X X
ulica i nr domu 126
dorazne test na obecno$¢
Miejsce udzielania §wiadczen 2 transport sanitarny leczenie izolatorium $wiadczenia wirusa
stomatologiczne
nazwa: Oddziat Choréb Ptuc
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Swiecie/86-100/ul. Wojska Polskiego X X
ulica i nr domu 126
dorazne test na obecnos$¢
Miejsce udzielania $wiadczen 3 transport sanitarny leczenie izolatorium $wiadczenia wirusa
stomatologiczne
nazwa: Oddzial Medycyny Paliatywnej X X




Dziennik Urzgdowy Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Poz. 2132

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

Swiecie/86-100/ul. Wojska Polskiego

ulica i nr domu 126
dorazne test na obecnos¢
Miejsce udzielania $wiadczen 4 transport sanitarny leczenie izolatorium $wiadczenia wirusa
stomatologiczne
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Swiecie/86-100/ul. Wojska Polskiego 1
ulica i nr domu 126
Podmiot wykonujacy dzialalno$é !(atalog
. realizowanych
leczniczg 5 . .
swiadczen
Wojewodzka Stacja Pogotowia
nazwa:
Ratunkowego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/85-015/ul. Ks. R.
ulica i nr domu Markwarta 7
identyfikator REGON 001044962
dorazne test na obecnos$¢
Miejsce udzielania §wiadczen 1 transport sanitarny leczenie izolatorium Swiadczenia wirusa
stomatologiczne
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/85-015/ul. Ks. R. 1
ulica i nr domu Markwarta 8
dorazne test na obecno$¢
Miejsce udzielania §wiadczen 2 transport sanitarny leczenie izolatorium $wiadczenia wirusa
stomatologiczne

nazwa:

Transport sanitarny

. .. 7 1
ad.res.. miejscowos¢/ kod pocztowy!/ Bydgoszcz/85-015/ul. Produkcyjna 13
ulica i nr domu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é !(atalog
. realizowanych
leczniczg 6 . A
swiadczen

nazwa:

Regionalny Szpital Specjalistyczny
im.dr. W. Bieganskiego

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/

Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika
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ulica i nr domu

Rydygiera 15/17

identyfikator REGON 870298738
dorazne test na obecno$¢
Miejsce udzielania §wiadczen 1 transport sanitarny leczenie izolatorium Swiadczenia wirusa
stomatologiczne
.dr. W. Bieg g X X X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
dorazne test na obecno$¢
Miejsce udzielania §wiadczen 2 transport sanitarny leczenie izolatorium Swiadczenia wirusa
stomatologiczne
nazwa: Poradnia Stomatologiczna
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
dorazne test na obecno$é
Miejsce udzielania §wiadczen 3 transport sanitarny leczenie izolatorium $wiadczenia wirusa
stomatologiczne
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika 1
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
Podmiot wykonujacy dzialalno$é !(atalog
. realizowanych
leczniczg 7 . .
swiadczen
nazwa: Stomatologia Piaseczno Sp. z o.o0.
’ S.K. (DENTOBUS)
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Stara Iwiczna/05-500/ul. Nowa 6
ulica i nr domu
identyfikator REGON 360849050
dorazne
Miejsce udzielania §wiadczen 1 transport sanitarny leczenie izolatorium sw1adcze.nla test na obecnosc
stomatologiczne- wirusa
DENTOBUS
nazwa: Regionalny Szpital Specjalistyczny X

im.dr. W. Bieganskiego




Dziennik Urzgdowy Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego -8- Poz. 2132

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
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Z PRZECIWDZIALANIEM COVID-19

zalgcznik nr 2
do obwieszczenia

Wojewody Kujawsko-pomorskiego
z dnia 16 kwietnia 2020 r.
WYKAZ PODMIOTOW UDZIELAJACYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, W TYM TRANSPORTU SANITARNEGO, W ZWIAZKU

stan na dzien 07-
04-2020

Podmiot wykonujacy !(atalog
. . . realizowanych
dzialalno$¢ lecznicza 1 e .
swiadczen
Wojewodzki Szpital
nazwa: Obserwacyjno-Zakazny
im. T. Borowicza
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-030/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Swietego Floriana 12
identyfikator REGON 000979188
, test na
dorazne ‘i
- . c . . - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport . . . Swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
1 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne )
Wojewodzki Szpital
nazwa: Obserwacyjno-Zakazny X X X
im.T.Borowicza
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-030/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Swietego Floriana 12
Podmiot wykonujacy !(atalog
. ” . realizowanych
dzialalnos$¢ leczniczg 2 e ,
swiadczen

nazwa:

Kujawsko-Pomorskie
Centrum Pulmonologii
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adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 326/ul.Seminaryjna 1
identyfikator REGON 092356930
, test na
dorazne ‘7
- . s . - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport . . . swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
1 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne
2
Oddzial Anestezjologii
nazwa: . . >
1 Intensywnej Terapii
X X
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 326/ul.Seminaryjna 1
, test na
dorazne i
. . . s , e . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . Swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
2 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne )
Oddzial Onkologiczno-
nazwa: Pulmonologiczny
z Chemioterapig
X X
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 326/ul.Seminaryjna 1
, test na
dorazne ‘7
.. . s , - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . Swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
3 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne 2
Oddziat Kliniczny Chorob
nazwa: Phuc, Nowotworow X X

i Gruzlicy
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adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 326/ul.Seminaryjna 1
, test na
dorazne ‘x
- . C . , - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport . . . Swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
4 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85- X
pocztowy/ ulica i nr domu 326/ul.Seminaryjna 1
Podmiot wykonujacy !(atalog
. ” . realizowanych
dzialalno$¢ leczniczg 3 . .
swiadczen
nazwa: Wojewdédzki Szpital
) Zesplony im.L.Rydygiera
adres: miejscowos¢/ kod Torun/87-100/ul. Sw.
pocztowy/ ulica i nr domu Jozefa 53-59
identyfikator REGON 000316068
, test na
dorazne ‘x
- . co . , - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport . . . swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
1 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne 2
Oddziat Obserwacyjno-
nazwa: ,
Zakazny
adres: miejscowos¢/ kod Torun/87- X X
pocztowy/ ulica i nr domu 100/ul. Krasinskiego 4/4a
- . c , dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . - . ‘x . .
. leczenie izolatorium | teleporada | Swiadczenia obecnos¢ kwalifikacja typu
2 sanitarny . . .
stomatologicz wirusa pretriage
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ne SARS-CoV-
2
nazwa: Oddzial Hepatologiczny
adres: miejscowos¢/ kod Torun/87- X X
pocztowy/ ulica i nr domu 100/ul.Krasinskiego 4/4a
, test na
dorazne iy
.. . s , - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . Swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
3 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne
2
nazwa: Oddzial Dermatologiczny
adres: miejscowos¢/ kod Torun/87- X X
pocztowy/ ulica i nr domu 100/ul.Krasinskiego 4/4a
, test na
dorazne ‘x
. . . o . , - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . Swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
4 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne
2
nazwa: Oddziat Choréb Ptuc
adres: miejscowos¢/ kod Torun/87- X X
pocztowy/ ulica i nr domu 100/ul.Krasinskiego 4/4a
, test na
dorazne i
.. . c s . - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . Swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
5 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne )
Oddzial Chemioterapii
nazwa: X
Nowotworow
adres: miejscowos¢/ kod Torun/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/ul.Krasinskiego 4/4a
, test na
dorazne i
.. . cos . . - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
6 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne )
Poradnia Stomatologiczna
nazwa: X

Poradnia Dentystyczno-
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Epidemiologiczna
adres: miejscowos¢/ kod Torun/87-100/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Krasinskiego 4/4a
, test na
dorazne ‘7
- . co . , - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport . . . swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
7 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne
2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod Torun/87- X
pocztowy/ ulica i nr domu 100/ul. Krasinskiego 4/4a
, test na
dorazne ‘7
- . co . , - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport . . . swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
8 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne
2
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod Torun/87-100/ul. 1
pocztowy/ ulica i nr domu Grudziadzka 47/51
, test na
dorazne ‘7
- . c . , - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport . . . Swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
9 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne
2
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod Torun/87-100/ul. Sw. 1
pocztowy/ ulica i nr domu Jozefa 53-59
Podmiot wykonujacy !(atalog
. . . realizowanych
dzialalno$¢ lecznicza 4 P .
swiadczen

nazwa:

Nowy Szpital Sp. z o.0.

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

Swiecie/86-100/ul. Wojska
Polskiego 126
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identyfikator REGON 812731198
, test na
dorazne ‘7
- . C . , - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport . . . Swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
1 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne )
Oddzial Obserwacyjno-
nazwa: ,
Zakazny
. . Lo . X X
adres: miejscowos¢/ kod Swiecie/86-100/ul.Wojska
pocztowy/ ulica i nr domu Polskiego 126
, test na
dorazne i
.. . c . . - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . Swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
2 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne )
nazwa: Oddziat Choréb Ptuc
adres: miejscowos¢/ kod Swiecie/86-100/ul. Wojska X X
pocztowy/ ulica i nr domu Polskiego 126
, test na
dorazne Y
.. . c . . - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . Swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
3 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne 2
. Oddziat Medycyny
fazwa: Paliatywnej
adres: miejscowo$é¢/ kod Swiecie/86-100/ul. Wojska X X
pocztowy/ ulica i nr domu Polskiego 126
, test na
dorazne ‘7
- . co . , - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
4 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne 2
SWIADCZENIA
n . W SZPITALNYM X
arwa: ODDZIALE

RATUNKOWYM
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adres: miejscowos¢/ kod Swiecie/86-100/ul. Wojska
pocztowy/ ulica i nr domu Polskiego 126
, test na
dorazne ‘x
- . s , - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . Swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
5 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne
2
nazwa: Transport sanitarny
1
adres: miejscowos¢/ kod Swiecie/86-100/ul. Wojska
pocztowy/ ulica i nr domu Polskiego 126
Podmiot wykonujacy !(atalog
. ” . realizowanych
dzialalno$¢ leczniczg 5 e ,
Swiadczen
nazwa: Wojewodzka Stacja
) Pogotowia Ratunkowego
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-015/ul. Ks.
pocztowy/ ulica i nr domu R. Markwarta 7
identyfikator REGON 001044962
P test na
dorazne < x
. . . o . , - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . Swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
1 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne
2
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-015/ul. Ks. 1
pocztowy/ ulica i nr domu R. Markwarta 8
, test na
dorazne ‘
- . co . , - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . Swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
2 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne
2
nazwa: Transport sanitarny 1
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adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-015/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Produkcyjna 13
Podmiot wykonujacy !(atalog
. ” . realizowanych
dzialalno$¢ lecznicza 6 - .
Swiadczen
Regionalny Szpital
nazwa: Specjalistyczny im.dr. W.
Bieganskiego
adres: miejscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr.
pocztowy/ ulica i nr domu Ludwika Rydygiera 15/17
identyfikator REGON 870298738
, test na
dorazne ‘7
- . oo , - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport . . . Swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
1 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne )
Regionalny Szpital
nazwa: Specjalistyczny im.dr. W.
Bieganskiego X X X X
adres: miejscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr.
pocztowy/ ulica i nr domu Ludwika Rydygiera 15/17
P test na
dorazne ‘i
. . . o . , - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . Swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
2 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne 2
nazwa: Poradnia
) Stomatologiczna X
adres: miejscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr.
pocztowy/ ulica i nr domu Ludwika Rydygiera 15/17
, test na
dorazne ‘7
- . co . , - . obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport . . . Swiadczenia . . .
. leczenie izolatorium | teleporada . wirusa kwalifikacja typu
3 sanitarny stomatologicz .
SARS-CoV- pretriage
ne
2
nazwa: Transport sanitarny
1

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

Grudziadz/86-300/ul. dr.
Ludwika Rydygiera 15/17
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Podmiot wykonujacy real:(za:)t;t)f ch
dzialalno$¢ lecznicza 7 P y
swiadczen
Stomatologia Piaseczno
nazwa: Sp. z 0.0. S.K.
(DENTOBUS)
adres: miejscowos¢/ kod Stara Iwiczna/05-500/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu Nowa 6
identyfikator REGON 360849050
dorazne test na
Miei dzielania $wiadczen Swiadczenia obecnos$é wstepna
jsce udzielania Swiadczen transport . . . . . . s
1 sanitarn leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
y ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
Regionalny Szpital
nazwa: Specjalistyczny im.dr. W.
Bieganskiego
X
adres: miejscowos¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr.
pocztowy/ ulica i nr domu Ludwika Rydygiera 15/17
Podmiot wykonujacy real:(zi)t\;avl;ng ch
dzialalno$¢ leczniczg 8 . y
swiadczen

nazwa:

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

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

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

identyfikator REGON

001126074
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dorazne test na
Miejsce udzielania $wiadczen transport . . . sw1adczen?a obtfcnosc -wste;p.n g
1 sanitarny leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
nazwa: Zaktad Mikrobiologii
X
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/89-094/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu M.Sktodowskiej-Curie 9
doraZne test na
Miejsce udzielania $wiadczen transport . . . sw1adczenfa obe.cnosc ‘wstep.n A
2 sanitarny leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
SWIADCZENIA
— W SZPITALNYM
’ ODDZIALE
RATUNKOWYM X
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszcz/89-094/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu M.Sktodowskiej-Curie 9
Podmiot wykonujacy real;(;:)tw;avl:?f ch
dzialalno$¢ lecznicza 9 . y
swiadczen
SAMODZIELNY
nazwa: PUBL.ICZNY ZAKLAD
’ OPIEKI ZDROWOTNEJ
W MOGILNIE
adres: miejscowos¢/ kod MOGILNO/88-
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pocztowy/ ulica i nr domu 300/KOSCIUSZKI 10
identyfikator REGON 092358112
doraZne test na
Miejsce udzielania Swiadczen transport Swiadczenia obecnos¢ wstepna
1 1 sani taI:‘n leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
y ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod MOGILNO/88- X
pocztowy/ ulica i nr domu 300/KOSCIUSZKI 10
Podmiot wykonujacy !(atalog
. £ x . realizowanych
dzialalno$¢ leczniczg 10 e A
swiadczen
"SZPITAL TUCHOLSKI"
SPOLKA
nazwa: Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCI
A
adres: miejscowos¢/ kod TUCHOLA/89-
- MIEISCOWO 500/NOWODWORSKIEG
pocztowy/ ulica i nr domu
0 14-18
identyfikator REGON 092965579
dorazne test na
Miejsce udzielania Swiadczen transport Swiadczenia obecnos¢ wstepna
1 1 sani taI:‘n leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
y ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
hazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod TUCHOLA/89- X
- [IE)SEOWE 500/NOWODWORSKIEG
pocztowy/ ulica i nr domu
0 14-18
Podmiot wykonujacy !(atalog
. x . realizowanych
dzialalnos¢ leczniczg 11 P .
Swiadczen
SZPITAL POWIATOWY

nazwa:

IM. DR A.GACY I DR




Dziennik Urzgdowy Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego -20- Poz. 2132
JELASKIEGO -
NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNE/J
W WIECBORKU
adres: miejscowos¢/ kod WIECBORK/89-
pocztowy/ ulica i nr domu 410/MICKIEWICZA 26
identyfikator REGON 093213663
doraZne test na
- . c . , Swiadczenia obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport . . . . . . .
1 sanitarny leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwallfika'CJa typu
ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
hazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscgqu’é/ kod WIECBORK/89- X
pocztowy/ ulica i nr domu 410/MICKIEWICZA 26
Podmiot wykonujgcy !(atalog
dzialalno$¢ lecznicza 12 reerlll%owan)"ch
swiadczen
WOJEWODZKI
SZPITAL DLA
NERWOWO
nazwa: I PSYCHICZNIE
CHORYCH IM. DR
JOZEFA BEDNARZA
W SWIECIU
adres: miejscowos¢/ kod SWIECIE/86-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/SADOWA 18
identyfikator REGON 000291523
dorazne test na
- . s , Swiadczenia obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . . . . .
1 sanitarny leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwallﬁka?Ja typu
ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
nazwa: IZBA PRZYJEC X




nazwa:
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adres: miejscowos¢/ kod SWIECIE/86-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/SADOWA 18
Podmiot wykonujacy real:(zz:)tzfl:ng ch
dzialalno$¢ lecznicza 13 P y
swiadczen
ZESPOL OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
W BRODNICY
adres: miejscowos¢/ kod BRODNICA/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 300/WIEJSKA 9
identyfikator REGON 000302327
dorazne test na
Miei dzielania $wiadczen Swiadczenia obecnos¢ wstepna
Jsce udzielania Swiadczen transport . . . . . . s
1 sanitarn leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
y ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod BRODNICA/87- X
pocztowy/ ulica i nr domu 300/WIEJSKA 9
Podmiot wykonujacy real:(zz:)t;?ng ch
dzialalno$¢ leczniczg 14 . y
swiadczen
ZESPOL OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
W CHELMNIE
adres: miejscowos¢/ kod CHELMNO/86-200/PLAC
pocztowy/ ulica i nr domu DR RYDYGIERA 1
identyfikator REGON 000310025
dorazne test na
Miei dzielania $wiadezen Swiadczenia obecnos¢ wstepna
Jsce udzielania Swiadczen transport . . . . . . .
1 sanitarny leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
IZBA PRZYJEC X




Dziennik Urzgdowy Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego -22- Poz. 2132
o mcpeneiiod | CHELMNOR6200PLAC
P Y DR RYDYGIERA 1
Podmiot wykonujacy reali(zzz)tilz?l;g ch
dzialalno$¢ leczniczg 15 P y
swiadczen
WOJEWODZKI
n ) SZPITAL DZIECIECY
arwa: IM. J. BRUDZINSKIEGO
W BYDGOSZCZY
adres: miejscowosé¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 667/CHODKIEWICZA 44
identyfikator REGON 000898946
doraZne test na
- . s , Swiadczenia obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . . . . .
1 sanitarny leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85- X
pocztowy/ ulica i nr domu 667/CHODKIEWICZA 44
Podmiot wykonujacy real:(zi)t:'lz:)l% ch
dzialalno$¢ leczniczg 16 . y
Swiadczen
CENTRUM ONKOLOGII
IM. PROF.
nazwa: FRANCISZKA
LUKASZCZYKA
W BYDGOSZCZY
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-796/1.
pocztowy/ ulica i nr domu ROMANOWSKIEJ 2
identyfikator REGON 001255363
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . dorazne test na wstepna
. leczenie izolatorium | teleporada e . ‘1 . .
1 sanitarny Swiadczenia obecnos¢ kwalifikacja typu
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stomatologicz wirusa pretriage
ne- SARS-CoV-
DENTOBUS 2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-796/1. X
pocztowy/ ulica i nr domu ROMANOWSKIEJ 2
Podmiot wykonujacy !(atalog
. . . realizowanych
dzialalno$¢ leczniczg 17 . .
swiadczen
SPZ0OZ 10 WOJSKOWY
nazwa: SZPITAL KLINICZNY
Z POLIKLINIKA
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 681/POWSTANCOW
WARSZAWY 5
identyfikator REGON 090538318
dorazne test na
- . c . , Swiadczenia obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport . . . . . . .
1 sanitarn leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
y ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
SWIADCZENIA
nazwa: W SZPITALNYM
ODDZIALE
RATUNKOWYM
adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-
681/POWSTANCOW
WARSZAWY 5
Podmiot wykonujacy katalog

dzialalno$¢ leczniczg 18

realizowanych
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Swiadczen
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZ
NY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
wa: MINISTERSTWA
SPRAW
WEWNETRZNYCH
I ADMINISTRACIJI
W BYDGOSZCZY
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 015/MARKWARTA 4-6
identyfikator REGON 092325348
doraZne test na
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . sw1adczen?a obe.cnosc .wst(;p.n a
1 sanitarny leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85- X
pocztowy/ ulica i nr domu 015/ MARKWARTA 4-6
Podmiot wykonujacy real:(zi)t:'lz:)l% ch
dzialalno$¢ leczniczg 19 . y
Swiadczen
WIELOSPECJALISTYCZ
NY SZPITAL MIEJSKI
— IM. DR E.
) WARMINSKIEGO
SPZOZ
W BYDGOSZCZY
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 826/SZPITALNA 19
identyfikator REGON 092354746
dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen transport . . . $wiadczenia obecnos¢ wstep!
. leczenie izolatorium | teleporada . . kwalifikacja typu
1 sanitarny stomatologicz wirusa .
ne- SARS-CoV- pretriage
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DENTOBUS 2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod X
pocztowy/ ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-
826/SZPITALNA 19
Podmiot wykonujacy real:(zi)t\;avl:ng ch
dzialalno$¢ leczniczg 20 . y
sSwiadczen
SZPITAL
WIELOSPECJALISTYCZ
nazwa: NY IM. DR. LUDWIKA
BLAZKA
W INOWROCELAWIU
adres: miejscowos¢/ kod INOWROCLAW/88-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/POZNANSKA 97
telefon/ telefony: 052 35-45-500
identyfikator REGON 092358780
dorazne test na
Miejsce udzielania $wiadczen transport . . . sw1adczen}a obe.ecnosc .wst(;p.n a
1 sanitarn leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
y ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
SWIADCZENIA
nazwa: W SZPITALNYM
zwa: ODDZIALE X
RATUNKOWYM
adres: miejscowo$é¢/ kod INOWROCLAW/88-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/POZNANSKA 97
Podmiot wykonujacy katalog
dzialalno$¢ leczniczg 21 realizowanych
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Swiadczen
PALUCKIE CENTRUM
ZDROWIA SPOLKA
nazwa: Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCI
A
adres: miejscowos¢/ kod ZNIN/88-
pocztowy/ ulica i nr domu 400/SZPITALNA 30
identyfikator REGON 093213309
doraZne test na
- . s , Swiadczenia obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . . . . .
1 sanitarny leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwallﬁka'qa typu
ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
SWIADCZENIA
nazwa: W SZPITALNYM
’ ODDZIALE X
RATUNKOWYM
adres: miejscowos¢/ kod ZNIN/88-
pocztowy/ ulica i nr domu 400/SZPITALNA 30
Podmiot wykonujacy !(atalog
dzialalno$¢ leczniczg 22 reerlll%owan)"ch
swiadczen
NIEPUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ NOWY
nazwa: SZPITAL
W WABRZEZNIE -
NOWY SZPITAL
W WABRZEZNIE SP.
Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod WABRZEZNO/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 200/WOLNOSCI 27
identyfikator REGON 320425520
- . o , dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen traflsport leczenie izolatorium | teleporada | Swiadczenia obecnosé kwaliﬁkggj a typu
1 sanitarny . . .
stomatologicz wirusa pretriage
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ne- SARS-CoV-
DENTOBUS 2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod WABRZEZNQ/87— X
pocztowy/ ulica i nr domu 200/WOLNOSCI 27
Podmiot wykonujacy !(atalog
. i . realizowanych
dzialalnos¢ leczniczg 23 - i
swiadczen
NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "NOWY
’ SZPITAL W NAKLE
I SZUBINIE SPOLKA
7 0.0,
adres: miejscowos¢/ kod NAKLO NAD
- MieIscowe NOTECIA/89-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA 7
identyfikator REGON 340104087
doraZne test na
- . s , Swiadczenia obecnosé wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . . . . .
1 sanitarn leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
y ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
. NAKLO NAD
. G4 X
adres: mlejscpquc/ kod NOTECIA/89-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA 7
doraZne test na
- . s , Swiadczenia obecnosé wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . . . . .
2 sanitarny leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
nazwa: IZBA PRZYJEC X
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adres: miejscowos¢/ kod SZUBIN/89-
pocztowy/ ulica i nr domu 200/0GRODOWA 9
Podmiot wykonujacy !(atalog
. i . realizowanych
dzialalnos¢ leczniczg 24 - i
swiadczen
SZPITAL
n . UNIWERSYTECKI NR
arwa: 2 IM. DR JANA BIZIELA
W BYDGOSZCZY
adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-
168/UJEJSKIEGO 75
identyfikator REGON 340517145
doraZne test na
. . . s , Swiadczenia obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . . . . .
1 sanitarny leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
SWIADCZENIA
nazwa: W SZPITALNYM
wa ODDZIALE X
RATUNKOWYM
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 168/UJEJSKIEGO 75
Podmiot wykonujacy !(atalog
. ‘x . realizowanych
dzialalno$¢ leczniczg 25 . .
swiadczen

nazwa:

NZOZ "SZPITAL LIPNO"
UTWORZONY PRZEZ
SZPITAL LIPNO
SPOLKA Z 0.0.
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adres: miejscowos¢/ kod LIPNO/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 600/NIESZAWSKA 6
identyfikator REGON 340572055
dorazne test na
Miejsce udzielania S$wiadczen transport . . . sw1adczen}a obcfcnosc .wstt;p.n g
1 sanitarny leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod LIPNO/87- X
pocztowy/ ulica i nr domu 600/NIESZAWSKA 6
Podmiot wykonujgcy real:(zi)t\;avl:ng ch
dzialalno$¢ leczniczg 26 . y
swiadczen
WOJEWODZKI
nazwa: SZPITAL
’ SPECJALISTYCZNY WE
WLOCLAWKU
adres: miejscowos¢/ kod WLOCLAWEK/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 800/WIENIECKA 49
identyfikator REGON 341411727
doraZne test na
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . sw1adczenfa obe.cnosc ‘wste;p.n A
1 sanitarny leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
SWIADCZENIA
nazwa: W SZPITALNYM
’ ODDZIALE
RATUNKOWYM
X
adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu WEOCLAWEK/87-

800/WIENIECKA 49




Dziennik Urzgdowy Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego -30- Poz. 2132
Podmiot wykonujacy !(atalog
. . . realizowanych
dzialalno$¢ leczniczg 27 . A
swiadczen
SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ
’ IM. MACIEJA
Z MIECHOWA
W LASINIE
adres: miejscowo$é/ kod LASIN/86-
pocztowy/ ulica i nr domu 320/RADZYNSKA 4
identyfikator REGON 870250810
dorazne test na
- . I , Swiadczenia obecnos$é wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport . . . . . . .
1 sanitarn leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
y ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
nazwa: IZBA PRZYJEC
X
adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu LASIN/86-
320/GRUDZIADZKA 2
Podmiot wykonujacy !(atalog
. . . realizowanych
dzialalno$¢ lecznicza 28 . .
Swiadczen
SPZ0OZ
nazwa: SPECJALISTYCZNY
’ SZPITAL MIEJSKI IM.
M. KOPERNIKA
adres: miejscowos¢/ kod TORUN/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/BATOREGO 17/19
identyfikator REGON 870252274
- . o , dorazne test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen trapsport leczenie izolatorium | teleporada | S$wiadczenia obecnosé kwalifikacja typu
1 sanitarny . . .
stomatologicz wirusa pretriage
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ne- SARS-CoV-
DENTOBUS 2
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod TORUN/87- X
pocztowy/ ulica i nr domu 100/BATOREGO 17/19
Podmiot wykonujacy !(atalog
. i . realizowanych
dzialalnos$¢ leczniczg 29 - i
swiadczen
n ) SZPITAL POWIATOWY
arwa: SP. Z 0.0. W CHELMZY
adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu CHELMZA/87-
140/SZEWSKA 23
identyfikator REGON 871547899
doraZne test na
- . co , Swiadczenia obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport . . . . . . .
1 sanitarny leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod CHELMZA/87- X
pocztowy/ ulica i nr domu 140/SZEWSKA 23
Podmiot wykonujacy !(atalog
. i . realizowanych
dzialalno$¢ leczniczg 30 . :
swiadczen
SZPITAL POWIATOWY
SPOLKA
nazwa: Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCI
A

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

GOLUB-DOBRZYN/87-
400/KOPPA 1E

identyfikator REGON

871552334
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dorazne test na
- . o , $wiadczenia obecnosé wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . . . . .
1 sanitarn leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
y ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod GOLUB-DOBRZYN/87- X
pocztowy/ ulica i nr domu 400/KOPPA 1E
Podmiot wykonujacy !(atalog
. . . realizowanych
dzialalnos¢ leczniczg 31 . .
swiadczen
SAMODZIELNY
nazwa: PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: miejscowos¢/ kod RADZIEJOW/88-
pocztowy/ ulica i nr domu 200/SZPITALNA 3
identyfikator REGON 910333036
dorazne test na
- . o , Swiadczenia obecnosé wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen transport . . . . . . .
1 sanitarn leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
y ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod RADZIEJIOW/88- X
pocztowy/ ulica i nr domu 200/SZPITALNA 3
Podmiot wykonujacy !(atalog
. i . realizowanych
dzialalno$¢ leczniczg 32 . .
swiadczen
SAMODZIELNY
nazwa: PUBLICZNY ZAKLAD
’ OPIEKI ZDROWOTNEJ
W RYPINIE

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

RYPIN/87-500/3-GO
MAJA 2
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identyfikator REGON 910858394
dorazne test na
- . c . . Swiadczenia obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport . . . . . . .
1 sanitarn leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
y ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod RYPIN/87-500/3-GO X
pocztowy/ ulica i nr domu MAJA 2
Podmiot wykonujacy !(atalog
. i . realizowanych
dzialalnos$¢ leczniczg 33 . .
swiadczen
POWIATOWY SZPITAL
nazwa: W ALEKSANDROWIE
KUJAWSKIM SP. Z O.0.
adres: miejscowo$é¢/ kod ALEKSANDROW
+ [igseowe KUJAWSKI/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 700/SLOWACKIEGO 18
identyfikator REGON 911344332
dorazne test na
- . co . , Swiadczenia obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen transport . . . . . . .
1 sanitarny leczenie izolatorium | teleporada | stomatologicz wirusa kwalifikacja typu
ne- SARS-CoV- pretriage
DENTOBUS 2
nazwa: IZBA PRZYJEC
ALEKSANDROW
adres: miejscowos¢/ kod KUJAWSKI/87- X
pocztowy/ ulica i nr domu | 700/SLOWACKIEGO

18
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zalgcznik nr 3
do obwieszczenia

Wojewody Kujawsko-pomorskiego
z dnia 16 kwietnia 2020 r.

WYKAZ PODMIOTOW UDZIELAJACYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, W TYM TRANSPORTU SANITARNEGO, W ZWIAZKU

Z PRZECIWDZIALANIEM COVID-19

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ !(atalog
. realizowanych
lecznicza 1 . . .
swiadczen
Wojewodzki Szpital
nazwa: Obserwacyjno-Zakazny
im. T. Borowicza
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/85-030/ul. Swigtego
ulica i nr domu Floriana 12
identyfikator REGON 000979188
transport dorazne test na obecnos¢
Miejsce udzielania §wiadczen 1 1sp leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
) Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-
nazwa: .. .
Zakazny im.T.Borowicza
- X X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/85-030/ul. Swietego
ulica i nr domu Floriana 12
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ !(atalog
. realizowanych
lecznicza 2 . .
swiadczen

nazwa:

Kujawsko-Pomorskie Centrum
Pulmonologii

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

Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1
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identyfikator REGON 092356930
transport dorane test na obecnos$é
Miejsce udzielania §wiadczen 1 1sp leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej
nazwa: >,
Terapii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ X X
res: i) P y Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1
ulica i nr domu
transport dorane test na obecno$é
Miejsce udzielania §wiadczen 2 f1sp leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
Oddziat Onkologiczno-
nazwa: . . .
Pulmonologiczny z Chemioterapia x X
ad'res:' miejscowos¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1
ulica i nr domu
transport dorane test na obecnos$¢
Miejsce udzielania §wiadczen 3 1sp leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
Oddziat Kliniczny Chorob Phuc,
nazwa. Nowotwordw i Gruzlic
_ Y X X
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1
ulica i nr domu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ !(atalog
. realizowanych
lecznicza 3 . . .
swiadczen
nazwa: WO‘]ew.Odel Szpltz}l Zesplony
im.L.Rydygiera
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Torun/87-100/ul. Sw. Jozefa 53-59
ulica i nr domu
identyfikator REGON 000316068
transport dorane test na obecnos$é
Miejsce udzielania §wiadczen 1 1sp leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
nazwa: Oddzial Obserwacyjno-Zakazny X X
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Torun/87-100/ul.Krasinskiego 4/4a

transport dorane test na obecnos$é
Miejsce udzielania $wiadczen 2 1sp leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
nazwa: Oddziat Hepatologiczny
- miei 5¢ X X
adres: migjscowos¢/ kod pocztowy/ Toru/87-100/ul Krasifiskicgo 4/4a
ulica i nr domu
doraZne .
. . . s . , transport . . . - . test na obecnos$¢
Miejsce udzielania §wiadczen 3 . leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
nazwa: Oddziat Dermatologiczny
— — X X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ Toruf/87-100/ul Krasifiskiego 4/4a
ulica i nr domu
dorazne .
. . . s , transport . . . - . test na obecno$¢
Miejsce udzielania §wiadczen 4 . leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
nazwa: Oddziat Choréb Pluc
: miej 3¢/ k , o X X
ad.res. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Torun/87-100/ul.Krasinskiego 4/4a
ulica i nr domu
dorazne i
. . . . , transport . . . - . test na obecno$¢
Miejsce udzielania Swiadczen 5 . leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
nazwa: Oddzial Chemioterapii Nowotworow
. . . o, X X
adres: migjscowos¢/ kod pocztowy/ Toru/87-100/ul Krasifiskicgo 4/4a
ulica i nr domu
transport dorane test na obecno$é
Miejsce udzielania §wiadczen 6 f1Sp leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
Poradnia Stomatologiczna
nazwa: Poradnia Dentystyczno-
Epidemiologiczna
X

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

Torun/87-100/ul. Krasinskiego 4/4a
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transport dorane test na obecnos$¢
Miejsce udzielania §wiadczen 7 1sp leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
nazwa: Transport sanitarny
. . 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Toru/87-100/ul. Grudziadzka 47/51
ulica i nr domu
transport dorane test na obecnosé
Miejsce udzielania §wiadczen 8 f1sp leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
nazwa: Transport sanitarny
o o ) 1
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ Torud/87-100/ul. $w. Jozefa 53-59
ulica i nr domu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ !(atalog
. realizowanych
lecznicza 4 . .
swiadczen
nazwa: Nowy Szpital Sp. z o.o.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Swiecie/86-100/ul. Wojska Polskiego
ulica i nr domu 126
identyfikator REGON 812731198
transport dorane test na obecnos$¢
Miejsce udzielania §wiadczen 1 1Sp leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
nazwa: Oddziat Obserwacyjno-Zakazny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Swiecie/86-100/ul. Wojska Polskiego X X
ulica i nr domu 126
transport dorane test na obecno§é
Miejsce udzielania §wiadczen 2 f1sp leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
nazwa: Oddziat Choréb Pluc X X
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Swiecie/86-100/ul. Wojska Polskiego
ulica i nr domu 126
transport dorane test na obecno§é
Miejsce udzielania §wiadczen 3 f1sp leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
nazwa: Oddziat Medycyny Paliatywne;j
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Swiecie/86-100/ul. Wojska Polskiego X X
ulica i nr domu 126
transport dorazne test na obecnos¢
Miejsce udzielania §wiadczen 4 1sp leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Swiecie/86-100/ul. Wojska Polskiego 1
ulica i nr domu 126
Podmiot wykonujacy dzialalno$é !(atalog
. realizowanych
lecznicza 5 . f
Swiadczen
Wojewodzka Stacja Pogotowia
nazwa:
Ratunkowego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/85-015/ul. Ks. R.
ulica i nr domu Markwarta 7
identyfikator REGON 001044962
transport dorane test na obecnos$é
Miejsce udzielania §wiadczen 1 1Sp leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/85-015/ul. Ks. R. 1
ulica i nr domu Markwarta 8
transport dorazne test na obecno$é
Miejsce udzielania §wiadczen 2 1sp leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
nazwa: Transport sanitarny
1

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

Bydgoszcz/85-015/ul. Produkcyjna
13
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Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ !(atalog
. realizowanych
lecznicza 6 . .
Swiadczen
) Regionalny Szpital Specjalistyczny
nazwa. im.dr. W. Bieganskiego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
identyfikator REGON 870298738
transport dorazne test na obecnos$¢
Miejsce udzielania §wiadczen 1 1Sp leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
.dr. W. Bieg g X X X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudziagdz/86-300/ul. dr. Ludwika
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
transport dorazne test na obecnos$¢
Miejsce udzielania §wiadczen 2 1Sp leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
nazwa: Poradnia Stomatologiczna
adres: miejscowo$é¢/ kod pocztowy/ Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
transport dorazne test na obecno$¢
Miejsce udzielania §wiadczen 3 1sp leczenie izolatorium Swiadczenia .
sanitarny . wirusa
stomatologiczne
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika 1
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
Podmiot wykonujgcy dzialalnos$¢ !(atalog
. realizowanych
lecznicza 7 . .
swiadczen

nazwa:

Stomatologia Piaseczno Sp. z o.0.
S.K. (DENTOBUS)

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

Stara Iwiczna/05-500/ul. Nowa 6
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identyfikator REGON 360849050
dorazne
Miejsce udzielania §wiadczen 1 traflsp ort leczenie izolatorium sw1adcze.n1a test na obecnos¢
sanitarny stomatologiczne- wirusa
DENTOBUS
. Regionalny Szpital Specjalistyczny
hazwa: im.dr. W. Bieganskiego
X
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika
ulica i nr domu Rydygiera 15/17
Podmiot wykonujgcy dzialalnos$¢ !(atalog
. realizowanych
lecznicza 8 . f
swiadczen
nazwa: Szpital Uniwersytecki Nr 1 Im. Dr.
) Antoniego Jurasza W Bydgoszczy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/89-094/ul.
ulica i nr domu M.Sktodowskiej-Curie 9
identyfikator REGON 001126074
dorazne
Miejsce udzielania §wiadczen 1 traflsport leczenie izolatorium sw1adcze.nla test na obecnose
sanitarny stomatologiczne- wirusa
DENTOBUS
nazwa: Zaktad Mikrobiologii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/89-094/ul. X

ulica 1 nr domu

M.Sktodowskiej-Curie 9
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