OBWIESZCZENIE
WOJEWODY LODZKIEGO

z dnia 9 kwietnia 2020 r.

w sprawie 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 szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz.374, zpdzn. zm.) oglaszam wykaz podmiotow udzielajacych
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
stanowigcy zatacznik do niniejszego obwieszczenia.

Wojewoda t.odzki

Tobiasz Bochenski
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Zalacznik do obwieszczenia
Wojewody Lodzkiego
z dnia 9 kwietnia 2020 r.

Wykaz podmiotéw udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢

. 110005 katalog realizowanych $wiadczen
lecznicza 1

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot

nazwa: Opieki Zdrowotnej w Lodzi

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/

. 1.6dz 91-229 ul. Aleksandrowska 159
ulica i nr domu

telefon/ telefony: 42 6529 639
identyfikator REGON 000297187
- . c . transport . . . . d'orazne. test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . leczenie izolatorium Swiadczenia . .
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjeé Psychiatryczna
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ | y 45 91 229 1. Aleksandrowska 159 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 42 6529 639
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢
lecznicza 2

110006

nazwa:

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki

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

£6dz 93-338 ul. Rzgowska 281/289

katalog realizowanych $wiadczen

telefon/ telefony: 422711000
identyfikator REGON 471610127
dorazne iz . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmsport leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnosé wstepna kwal{ﬁkacja
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne

nazwa: Izba Przyjec
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ |y 4, 93 338 u1. Rzgowska 281/289 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 422711000

Podmiot wykom.uqcy dzialalnos¢ 110009 katalog realizowanych Swiadczen

lecznicza 3
nazwa: Miejskie Centrum Medyczne
' im. dr. Karola Jonschera w Lodzi
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ L6dz 93-113 ul. Milionowa 14
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 42 676 17 90
identyfikator REGON 47223718500000
dorazne . . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmsport leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnost wstepna kwal{ﬁkacj a
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: mi¢jscowos¢/ kod pocztowy/ |y 44, 93113 u1. Milionowa 14 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 42 6721926
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Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 4

110013

nazwa:

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny
im. Marii Sktodowskiej - Curie
w Zgierzu

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

Zgierz 95-100 ul. Parzeczewska 35

telefon/ telefony:

427163712

identyfikator REGON

000677636

katalog realizowanych Swiadczen

transport dorazne test na obecno$¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * ansp - leczenie izolatorium Swiadczenia . &P : !
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny
nazwa: im. Marii Sktodowskiej - Curie
w Zgierzu
o . X X X
ad.res.. miejscowose/ kod pocztowy/ Zgierz 95-100 ul. Parzgczewska 35
ulica i nr domu
telefon/ telefony 4271637 12
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢
lecznicza 5

110014

nazwa:

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. Wojskowej Akademii
Medycznej UM w Lodzi - Centralny
Szpital Weteranow

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

90-549 L.6dz
ul. Stefana Zeromskiego 113

katalog realizowanych $wiadczen

telefon/ telefony: 42 639 3599
identyfikator REGON 471208164
dorazne iz . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmsport leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnosé wstepna kwal{ﬁkacja
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
Poradnia Chirurgii Stomatologicznej
nazwa: . . ; :
i Poradnia Ogolnostomatologiczna
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ 90-549 L.6dz X
ulica i nr domu ul. Stefana Zeromskiego 113
telefon/ telefony 42 6393599
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * trz.nnspori* leczenie izolatorium $wiadczenia .test na obecnosc wstepna kwall.ﬁkaq a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ 90-549 L.6dz X
ulica i nr domu ul. StefanaZeromskiego 113
telefon/ telefony 42 6393592
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢
lecznicza 6

110016

nazwa:

Wojewaddzki Specjalistyczny Szpital
im. dr Wi. Bieganskiego

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

£6dz 91-347 ul. gen. Karola
Kniaziewicza 1/5

katalog realizowanych $wiadczen

telefon/ telefony: 42 251 60 59
identyfikator REGON 471219736
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trz'mspor: . leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnost wstepna kwal%ﬁkaq a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Oddzial Obserwacyjno-Zakazny
' i Chor6b Watroby
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ | £6dz 91-347 ul. gen. Karola X X
ulica i nr domu Kniaziewicza 1/5
telefon/ telefony 4225160 59
dorazne iz . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * trfmspor:* leczenie izolatorium swiadczenia .test na obecnose wstepna kwal{ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
Oddzial Choréb Zakaznych i
nazwa: Hepatologii dla Dorostych, Klinika
Choroéb Zakaznych i Hepatologii UM
X X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ £6dz 91-347 ul. gen. Karola
ulica i nr domu Kniaziewicza 1/5
telefon/ telefony 42251 60 59
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transport

dorazne

test na obecnosé

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania §wiadczen 3 sanitarny ** leczenie izolatorium sw1adcze{na wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
Oddzial Choréb Zakaznych i Przewodu
nazwa: Pokarmowego, Klinika Choréb
Zakaznych i Choréb Watroby UM
X X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ £6dz 91-347 ul. gen. Karola
ulica i nr domu Kniaziewicza 1/5
telefon/ telefony 42251 60 59
dorazne . . .
Miejsce udzielania §wiadczen 4 * trfmspor:* leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obeenos wstepna kwal{ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
Oddziat Choréb Zakaznych,
nazwa: Tropikalnych i Pasozytniczych dla
' Dzieci, Klinika Choréb Zakaznych
Dzieci UM w Lodzi
X X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 16dz 91-347 ul. gen. Karola
ulica i nr domu Kniaziewicza 1/5
telefon/ telefony 42251 60 59
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen S * trfmspor:* leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnost wstepna kwal{fikacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
nazwa: Terapii -O$rodek Pozaustrojowych
' Technik Wspomagania Czynnosci
Nerek 1 Watroby X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 16dz 91-347 ul. gen. Karola
ulica i nr domu Kniaziewicza 1/5
telefon/ telefony 42 251 60 59
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transport

dorazne

test na obecnosé

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania §wiadczen 6 sanitarny ** leczenie izolatorium sw1adcze{na wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa. Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ £6dz 91-347 ul. gen. Karola
. L X
ulica i nr domu Kniaziewicza 1/5
telefon/ telefony 42251 60 59
dorazne . . .
Miejsce udzielania §wiadczen 7 * trfmspor:* leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnosc wstepna kwal{ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjecé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ £6dz 91-347 ul. gen. Karola
. L X
ulica i nr domu Kniaziewicza 1/5
telefon/ telefony 42 251 60 80
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢

. 110018 katalog realizowanych $wiadczen
lecznicza 7

Instytut Medycyny Pracy

nazwa. im. Prof. Dr med. Jerzego Nofera

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ £6dz 91-348 ul. Swictej Teresy

ulica i nr domu od Dzieciatka Jezus 8
telefon/ telefony: 42 63 14 502
identyfikator REGON 000288538
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trz'msport leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnost wstepna kwal%ﬁkaq a
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyje¢c
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ | £o6dz 91-348 ul. Swietej Teresy X
ulica i nr domu od Dzieciatka Jezus 8
telefon/ telefony 42 63147 54

Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 8



Podmiot wykonujacy dzialalno$¢

. 110023 katalog realizowanych $wiadczen
lecznicza 8

Centrum Medyczne im. dr Ludwika
nazwa: Rydygiera spotka z ograniczong
odpowiedzialno$cig

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/

. £6dz 90-217 ul. Sterlinga 13
ulica i nr domu

telefon/ telefony: 42 633 66 33
identyfikator REGON 472252285
dorazne . . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmsport leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnost wstepna kwal{ﬁkacj a
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjecé
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ £6d2 90-217 ul. Sterlinga 13 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 42 633 34 65
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢

. 110028 katalog realizowanych $wiadczen
lecznicza 9

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Lodzi

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

. 1.6dz 91-425 ul. Poinocna 42
ulica i nr domu

telefon/ telefony: 42 634 1597
identyfikator REGON 470805076
dorazne i . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmsport leczenie izolatorium $wiadczenia .test na obecnos¢ wstepna kwal{ﬁkacja
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjec
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ L6d2 91-425 ul. Péinocna 42 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 42 63412 30
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢
lecznicza 10

110043

nazwa:

Wojewodzkie Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi

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

1.6dz 93-513 ul. Pabianicka 62

katalog realizowanych $wiadczen

telefon/ telefony: 42 689 50 10
identyfikator REGON 000295403
dorazne iz . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmsport leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnosé wstepna kwal{ﬁkacja
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: migjscowosé/ kod pocztowy/ | 4 54, 93 513 1. pabianicka 62 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 42 689 50 00
dorazne iz . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * trfmspor:* leczenie izolatorium swiadczenia .test na obecnose wstepna kwal{ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ £6dz 90-329 ul. al. marsz. Jozefa
. . . X
ulica i nr domu Pitsudskiego 71
telefon/ telefony 42 677 62 09
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢
lecznicza 11

110056

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa: Kliniczny Nr 1 im. Norberta
Barlickiego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 90-153 L.6dZ ul. dr. Stefana
ulica i nr domu Kopcinskiego 22,
telefon/ telefony: 42 6393599
identyfikator REGON 471208164
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trz.msport leczenie izolatorium $wiadczenia .test na obecnosé wstepna kwall.fikaq a
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 90-153 L.6dZ ul. dr. Stefana X
ulica i nr domu Kopcinskiego 22,
telefon/ telefony 42 6776 607
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * tr‘fmsport leczenie izolatorium $wiadczenia .test na obecnosé wstepna kwall.ﬁkaqa
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 90-153 L.6dZ ul. dr. Stefana X
ulica i nr domu Kopcinskiego 22,
telefon/ telefony 42 677 66 07
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢

lecznicza 12 110058 katalog realizowanych Swiadczen

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Centralny Szpital
Kliniczny Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

. 1.6dz 92-213 ul. Pomorska 251
ulica i nr domu

telefon/ telefony: 42 675 75 29
identyfikator REGON 472147559
dorazne iz . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmsport leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnosé wstepna kwal{ﬁkacja
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne

Poradnia Chirurgii Stomatologicznej
nazwa: . . ; :

i Poradnia Ogolnostomatologiczna

s . X
ad.res.. miejscowos¢/ kod pocztowy/ L6dz 92-213 ul. Pomorska 251
ulica i nr domu
telefon/ telefony 42 67575 29
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * trz.nnspori* leczenie izolatorium $wiadczenia .test na obecnosc wstepna kwall.ﬁkaq a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne

Zaktad Chirurgii Stomatologicznej
nazwa: i Poradnia Chirurgii Szczekowo-

Twarzowej
ad.res.‘ miejscowos¢/ kod pocztowy/ L6d2 92-213 ul. Pomorska 251
ulica i nr domu
telefon/ telefony 42 67575 29
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transport

dorazne

test na obecnosé

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania §wiadczen 3 sanitarny ** leczenie izolatorium sw1adcze{na wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Pracownia Wiruséw Oddechowych
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | y 44, 9313 u1. Pomorska 251 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 42 675 75 00
dorazne . . .
Miejsce udzielania §wiadczen 4 * trfmspor:* leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnosc wstepna kwal{ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
Poradnia Chirurgii Stomatologicznej
nazwa: . . \ :
i Poradnia Ogolnostomatologiczna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 96-100 Skierniewice, ul. Joachima X
ulica i nr domu Lelewela 5
telefon/ telefony 46 832 36 27
dorazne x . .
Miejsce udzielania Swiadczen 5 * trz.mspor:* leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnos¢ wstepna kwall.fikaq 2
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
Poradnia Chirurgii Stomatologicznej
nazwa: . . \ :
i Poradnia Ogoélnostomatologiczna
. . X
ad.res: miejscowosc/ kod pocztowy/ 97-400 Belchatow, ul. $w. Barbary 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 44 633 73 95
dorazne iz . .
Miejsce udzielania §wiadczen 6 * trfmspori « leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnost wstepna kwal{fikaq a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjec
ad.res:. miejscowosc/ kod pocztowy/ 16dzZ 92-216 ul. Czechostowacka 8/10 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 42 6757272
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transport

dorazne

test na obecnosé

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania Swiadczen 7 sanitarny ** leczenie izolatorium sw1adcze{na wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ £6d2 91-738 ul. Sporna 36/50 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 42 61779 00
Podmiot wykon}l jacy dzialalnos¢ 110076 katalog realizowanych $§wiadczen
lecznicza 13
. Wojewadzki Specjalistyczny Szpital
nazwa: im. M. Pirogowa w Lodzi
adres: migjscowos¢/ kod pocztowy/ |y 4. 00_531 yl Wolczaniska 191/195
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 42 636 83 20
identyfikator REGON 471658536
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trf'msport leczenie izolatorium $wiadczenia .tCSt na obecnos wstepna kwal%ﬁkaq a
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjec
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy! |y 4 4; 9531 4 Wolczatiska 191/195 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 42 636 76 11 wew. 207
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * t”.mSport leczenie izolatorium $wiadczenia .test na obecnos wstepna kwall.ﬁkacj a
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjec¢
ad.res:‘ miejscowos¢/ kod pocztowy/ Lodz 94-029 ul. Wilehska 37 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 42 68 04 689
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Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 14

110101

nazwa:

Wojewoddzka Stacja Ratownictwa
Medycznego w Lodzi

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

1.6dz 91-202 ul. Warecka 2

katalog realizowanych §wiadczen

telefon/ telefony: 42 636 15 65
identyfikator REGON 473066188
dorazne ix . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmspor:* leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnost wstepna kwal{ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Zespo6t Transportu Sanitarnego
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ 91-202 Lodz, ul. Warecka 2 )
ulica i nr domu
telefon/ telefony 42 65576 71
dorazne .z . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * trfmspori* leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnosc wstepna kwal{ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Zespo6l Transportu Sanitarnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 96-100 Skierniewice, ul. Jana 1
ulica i nr domu Kozietulskiego 30
telefon/ telefony 42 65576 71
dorazne iz . .
Miejsce udzielania §wiadczen 3 * trfmspor:* leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnost wstepna kwal{fikacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Zespo6!l Transportu Sanitarnego
ad.res:. miejscowosc/ kod pocztowy/ 99-300 Kutno, ul. Kosciuszki 52 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 42 65576 71
Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 16




transport

dorazne

test na obecnosé

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania §wiadczen 4 sanitarny ** leczenie izolatorium sw1adcze{na wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Zespo6t Transportu Sanitarnego
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ 98-100 Lask, ul. 9 Maja 50 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 42 65576 71
dorazne . . .
Miejsce udzielania §wiadczen S * trfmspor:* leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnosc wstepna kwal{ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjecé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 16dz 90-302 ul. Henryka Sienkiewicza
. X
ulica i nr domu 137/141
telefon/ telefony 42 636 15 65
Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 17




Podmiot wykonujacy dzialalno$¢
lecznicza 15

110108

nazwa:

Wojewodzki Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Centrum Leczenia Chorob
Ptuc i Rehabilitacji w Lodzi

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

£6dz 91-520 ul. Okolna 181

katalog realizowanych $wiadczen

telefon/ telefony: 4265900 11
identyfikator REGON 473211271
dorazne iz . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmsport leczenie izolatorium $wiadczenia .test na obecnos¢ wstepna kwal{ﬁkacja
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Oddziat Pulmonologii i Chemioterapii
' Nowotworéw Phuc
o . X
ad.res.. miejscowos¢/ kod pocztowy/ L6dz 91-520 ul. Okélna 181
ulica i nr domu
telefon/ telefony 42 617 74 60
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * tr?mport leczenie izolatorium $wiadczenia .test na obecnosc wstepna kwall.ﬁkaq a
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
Oddziat Rehabilitacji
nazwa: . .
Pulmonologicznej
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ L6d2 91-520 ul. Okélna 181 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 426177211
Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 18




transport

dorazne

test na obecnosé

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania §wiadczen 3 sanitarny ** leczenie izolatorium sw1adcze{na wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjec
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ L6d2 91-520 ul. Okélna 181 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 42 61 77 305
dorazne . . .
Miejsce udzielania §wiadczen 4 * trfmspor:* leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnosc wstepna kwal{ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjecé
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy!/ Tuszyn 95-080 ul. Szpitalna 5 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 42 61 41240
Podmiot wykon}l jacy dzialalnos¢ 120001 rodzaj realizowanych Swiadczen
lecznicza 16
Szpital Wojewodzki im. Prymasa
nazwa: Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Sieradzu
ad'res:‘ miejscowos¢/ kod pocztowy/ Sieradz 98-200 ul. Armii Krajowej 7
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 43 827 54 26
identyfikator REGON 1129641
- . c P transport . . . . d'orazne. test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 . . leczenie izolatorium Swiadczenia . .
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
ad.res:. miejscowosc/ kod pocztowy/ Sieradz 98-200 ul. Armii Krajowej 7 X X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 43 827 54 26
Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 19




transport

dorazne

test na obecnosé

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania Swiadczen 2 sanitarny ** leczenie izolatorium sw1adczefna wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Zespot Transportu Sanitarnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | i 4, 98-200 ul. Armii Krajowej 7 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 43 827 54 26
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 3 * trz.msport leczenie izolatorium $wiadczenia .test na obecnosé wstepna kwall.flkaqa
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjec
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Warta 98-290 ul. Sieradzka 3 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 43 82940 13
Podmiot wykon}1 jacy dzialalnos¢ 120003 katalog realizowanych $wiadczen
lecznicza 17
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki
nazwa: . . !
Zdrowotnej w Pajecznie
ad‘res:A miejscowos¢/ kod pocztowy/ Pajeczno 98-330 ul. 1 Maja 13/15
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 343 111 663
identyfikator REGON 000306526
dorazne iz . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmspori « leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnos wstepna kwal{fikaq a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjec
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Pajeczno 98-330 ul. 1 Maja 13/15 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 343 111 403
Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 20




Podmiot wykonujacy dzialalnos¢

lecznicza 18 120004 katalog realizowanych Swiadczen

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki

nazwa: Zdrowotnej Wielun

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/

. Wielun 98-300 ul. Szpitalna 16
ulica i nr domu

telefon/ telefony: 43 840 68 00
identyfikator REGON 000310143
dorazne ix . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmsport leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnos¢ wstepna kwal{ﬁkacj a
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | yyio1.14 98.300 ul. Szpitalna 16 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 43 8406 795 Iub 794 lub 797

Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 21



Podmiot wykonujacy dzialalno$¢

lecznicza 19 130001 katalog realizowanych Swiadczen

Wojewodzki Szpital Zespolony
nazwa: im. Stanistawa Rybickiego
w Skierniewicach

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Skierniewice 96-100 ul. dr. Stanistawa

ulica i nr domu Rybickiego 1
telefon/ telefony: 46 834 07 50
identyfikator REGON 000657119
dorazne . . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmspor:* leczenie izolatorium swiadczenia .test na obecnost wstepna kwal{ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Oddziat obserwacyjno-zakazny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Skierniewice 96-100 ul. dr. Stanistawa %
ulica i nr domu Rybickiego 1
telefon/ telefony 46 834 07 50
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * trfmspor:* leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnosc wstepna kwal{fikacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Skierniewice 96-100 ul. dr. Stanistawa X
ulica i nr domu Rybickiego 1
telefon/ telefony 46 834 07 00

Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 22



Podmiot wykonujacy dzialalno$¢
lecznicza 20

130002

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Leczycy

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

Leczyca 99-100 ul. Zachodnia 6

telefon/ telefony:

24388 26 01

identyfikator REGON

610320540

katalog realizowanych $wiadczen

transport dorazne test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * ansp leczenie izolatorium Swiadczenia . ep . 1
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
ad.res:. miejscowose/ kod pocztowy/ Leczyca 99-100 ul. Zachodnia 6 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 24 388 26 01
Podmiot wykon}l jacy dzialalnos¢ 130004 katalog realizowanych $wiadczen
lecznicza 21
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Lowicz 99-400 ul. Ulaiska 28
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 46 83756 11
identyfikator REGON 750079660
dorazne i . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmsport leczenie izolatorium $wiadczenia .test na obecnosé wstepna kwall.ﬁkacja
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjec
adres: migjscowosé/ kod pocztowy/ |y o 99400 ul. Utariska 28 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 46 83756 11
Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 23




Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 22

130005

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki
Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej

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

Rawa Mazowiecka 96-200
ul. Niepodlegtosci 8

katalog realizowanych §wiadczen

telefon/ telefony: 729 059 534
identyfikator REGON 750081271
dorazne ix . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmspor:* leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnose wstepna kwal{ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Rawa Mazowiecka 96-200
. . - X
ulica i nr domu ul. Niepodlegtosci 8
telefon/ telefony 46 814 20 65
Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 24




Podmiot wykonujacy dzialalno$¢
lecznicza 23

140039

nazwa:

Samodzielny Szpital Wojewodzki
im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie
Trybunalskim

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

Piotrkéw Trybunalski 97-300
ul. Rakowska 15

telefon/ telefony:

44 648 03 00

identyfikator REGON

000636940

katalog realizowanych $wiadczen

transport dorazne test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * ansp o leczenie izolatorium swiadczenia . e . 1
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Piotrkéw Trybunalski 97-300 X
ulica i nr domu ul. Rakowska 15
telefon/ telefony 44 648 04 03
Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 25




Podmiot wykonujacy dzialalno$¢
lecznicza 24

140042

nazwa:

Szpital Wojewoddzki im. Jana Pawta 11
w Betchatowie

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

Betchatow 97-400
ul. Czapliniecka 123

katalog realizowanych $wiadczen

telefon/ telefony: 44 635 82 00
identyfikator REGON 000306503
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trz'mspor: . leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnost wstepna kwal%ﬁkaq a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
Oddziat anestezjologii i intensywnej
nazwa: "
terapii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Betchatow 97-400 X
ulica i nr domu ul. Czapliniecka 123
telefon/ telefony 44 635 83 05
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * trz.mspor:* leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnos¢ wstepna kwall.ﬁkaqa
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Oddzial obserwacyjno-zakazny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Betchatow 97-400 X X
ulica i nr domu ul. Czapliniecka 123
telefon/ telefony 44 635 8503
dorazne iz . .
Miejsce udzielania §wiadczen 3 * tr?nspori* leczenie izolatorium swiadczenia .test na obecnose wstepna kwal{ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Betchatow 97-400 X
ulica i nr domu ul. Czapliniecka 123
telefon/ telefony 44 635 82 29
Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 26




Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 25

140043

nazwa:

Szpital Powiatowy w Radomsku

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

Radomsko 97-500 ul. Jagielloniska 36

katalog realizowanych §wiadczen

telefon/ telefony: 44 68547 16
identyfikator REGON 000313420
dorazne iz . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmsport leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnos¢ wstepna kwal{ﬁkacj a
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej
nazwa: .
Terapii
ad.res:. miejscowosé/ kod pocztowy/ Radomsko 97-500 ul. Jagielloniska 36 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 44 681 08 57 lub 44 685 47 79
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * trz.msport leczenie izolatorium Swiadczenia 'test na obecnost wstepna kwal{ﬁkaq a
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: 0Oddziat Gruzlicy i Chorob Pluc
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ | . 4o0ck6 97500 ul. Jagielloriska 36 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 44 685 47 39 lub 44 681 08 16
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 3 * trz'msport leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnost wstepna kwal%ﬁkaq a
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Oddzial Obserwacyjno - Zakazny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ | g 4o0ck0 97500 ul. Jagielloriska 36 X X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 44 681 08 31 lub 44 681 08 74
Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 27




transport

dorazne

test na obecnosé

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania §wiadczen 4 sanitarny ** leczenie izolatorium sw1adczefna wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Zespot Transportu Sanitarnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | g 4o ek 97500 ul. Jagielloiska 36 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 44 68547 16
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen S * trz.mspor:* leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnos¢ wstepna kwall.flkaqa
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

Radomsko 97-500 ul. Jagielloniska 36

telefon/ telefony

44 681 08 22; 44 681 08 23

Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢

leczniczg 26 140045 katalog realizowanych Swiadczen

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej Szpital Powiatowy im.
Edmunda Biernackiego w Opocznie

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

ulica i nr domu Opoczno 26-300 ul. Partyzantow 30

telefon/ telefony: 44 754 48 04
identyfikator REGON 000304272
dorazne iz . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmsport leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnosé wstepna kwal{ﬁkacja
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
ad.res:. miejscowose/ kod pocztowy/ Opoczno 26-300 ul. Partyzantow 30 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 44 754 48 42

Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 29



Podmiot wykonujacy dzialalno$¢

lecznicza 27 140050 katalog realizowanych Swiadczen

Powiatowe Centrum Matki i Dziecka w

nazwa. Piotrkowie Trybunalskim

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Piotrkéw Trybunalski 97-300

ulica i nr domu ul. Franklina Roosevelta 3
telefon/ telefony: 44 64 51 115
identyfikator REGON 000315494
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trz'msport leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnost wstepna kwal%ﬁkaq a
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyje¢c
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ | Piotrkow Trybunalski 97-300
. . X
ulica i nr domu ul. Franklina Roosevelta 3
telefon/ telefony 44 64 51 182
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢
lecznicza 28

210084

nazwa:

Pabianickie Centrum Medyczne
Sp. z 0.0.

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

Pabianice 95-200 ul. Jana Pawta II 68

telefon/ telefony:

42 2253503

identyfikator REGON

100682491

katalog realizowanych $wiadczen

dorazne x . .
. . . s Lk transport . . . P . test na obecnosé wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 . . leczenie izolatorium Swiadczenia . .
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne

nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | p o nice 95.200 ul. Jana Pawa 11 68 X

ulica i nr domu

telefon/ telefony 42 22536 22
Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 31




Podmiot wykonujacy dzialalno$¢
lecznicza 29

220003

nazwa:

Zdunskowolski Szpital Powiatowy
Spotka z ograniczona
odpowiedzialno$cig

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

Zdunska Wola 98-220
ul. Krolewska 29

katalog realizowanych $wiadczen

telefon/ telefony: 43 824 41 47
identyfikator REGON 000312515
dorazne . . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmsport leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnost wstepna kwal{ﬁkacj a
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjecé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Zdunska Wola 98-220 X
ulica i nr domu ul. Krélewska 29
telefon/ telefony 43 824 4125
Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 32




Podmiot wykonujacy dzialalno$¢
lecznicza 30

220333

nazwa:

Powiatowe Centrum Medyczne Sp.
z.0.0. Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital Powiatowy

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

Wieruszow 98-400
ul. Warszawska 104

katalog realizowanych $wiadczen

telefon/ telefony: 62 78 45 502
identyfikator REGON 100540800
dorazne i . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmsport leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnosé wstepna kwal{ﬁkacja
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Wieruszow 98-400 X
ulica i nr domu ul. Warszawska 104
telefon/ telefony 62 78 45 526
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢
lecznicza 31

220338

nazwa:

Poddebickie Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0.

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

Poddebice 99-200 ul. Mickiewicza 16

telefon/ telefony:

43 82 88 250

identyfikator REGON

101075971

katalog realizowanych $wiadczen

dorazne x . .
. . . s Lk transport . . . P . test na obecnosé wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 . . leczenie izolatorium Swiadczenia . .
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Poddebice 99-200 ul. Mickiewicza 16 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 43 82 88 250
Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 34




Podmiot wykonujacy dzialalno$¢

. 230160 rodzaj realizowanych §wiadczen
lecznicza 32

"Kutnowski Szpital Samorzadowy"
nazwa: Spotka z ograniczona
odpowiedzialno$cig

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/

L Kutno 99-300 ul. Ko$ciuszki 52
ulica i nr domu

telefon/ telefony: 24388 02 02
identyfikator REGON 100974785
dorazne . . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmspor:* leczenie izolatorium swiadczenia .test na obecnost wstepna kwal{ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Oddziat Pediatryczny
ad.res:. miejscowosc/ kod pocztowy/ Kutno 99-300 ul. Kosciuszki 52 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 24 388 02 00
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * trfmspor:* leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnosc wstepna kwal{fikacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | 10 99.300 ul. Kosciuszki 52 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 24388 02 33

Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 35



Podmiot wykonujacy dzialalno$¢
lecznicza 33

240060

nazwa:

Tomaszowskie Centrum Zdrowia
Spotka z 0.0

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

Tomaszéw Mazowiecki 97-200
ul. Jana Pawta II 35

rodzaj realizowanych §wiadczen

telefon/ telefony: 44 72571 34
identyfikator REGON 100558733
- . o . transport . . . . d'orazne. test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 . . leczenie izolatorium Swiadczenia . .
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
nazwa: .
Terapii
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ | Tomaszoéw Mazowiecki 97-200 X
ulica i nr domu ul. Jana Pawta II 35
telefon/ telefony 4472571 73
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * trz.nnspori* leczenie izolatorium $wiadczenia .test na obecnost wstepna kwall.ﬁkaq a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Oddzial Obserwacyjno-Zakazny
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ | Tomaszoéw Mazowiecki 97-200
. X X
ulica i nr domu ul. Jana Pawta II 35
telefon/ telefony 44 72572 11
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 3 * tr:.mspor:* leczenie izolatorium $wiadczenia .test na obecnos¢ wstepna kwall.ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne

nazwa:

Zespot Transportu Sanitarnego

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

Tomaszéw Mazowiecki 97-200
ul. Jana Pawta II 35

telefon/ telefony

4472571 34

Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany

Strona 36




transport

dorazne

test na obecnosé

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania §wiadczen 4 sanitarny ** leczenie izolatorium sw1adczefna wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne

nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Tomaszow Mazowiecki 97-200 X
ulica i nr domu ul. Jana Pawta II 35
telefon/ telefony 4472571 60

Podmiot wykon}l jacy dzialalnos¢ 200112 katalog realizowanych Swiadczen

lecznicza 34
DRAVIS Spotka z ograniczong
nazwa: o L
odpowiedzialno$cia
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ | Nowy Tomysl 64-300 ul. Henryka
ulica i nr domu Sienkiewicza 3
telefon/ telefony: 614427190
identyfikator REGON 364014856
dorazne iz . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmsport leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnost wstepna kwal{fikacj a
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa. Stacja Dializ
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Zgierz 95-100 ul. Parz¢czewska 35 X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 42714 44 40
Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 37




Podmiot wykonujacy dzialalno$¢
lecznicza 35

209234

nazwa:

American Heart of Poland Spotka
Akcyjna

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

Ustron 43-450 ul. Sanatoryjna

katalog realizowanych $wiadczen

telefon/ telefony: 32 76 04 600
identyfikator REGON 072347621
- . o . transport . . . . d'orazne. test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . leczenie izolatorium Swiadczenia . .
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
Zgierskie Centrum Kardiologii Med -
nazwa: Pro Polsko-Amerykanskich Klinik
Serca
o . X
ad.res.. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Zgierz 95-100 ul. Parz¢czewska 35
ulica i nr domu
telefon/ telefony 422314710
Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 38




Podmiot wykonujacy dzialalno$¢

leczniczg 36 210158 katalog realizowanych Swiadczen

Niepubliczny Stomatologiczny Zaktad

hazwa: Opieki Zdrowotnej " Super-Dent " s.c.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

. 90-046 £.6dZ ul. Wodna 35
ulica i nr domu

telefon/ telefony: 42 6733598
identyfikator REGON 47237440400026
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trz'msport leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnost wstepna kwal%ﬁkaq a
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Dentobus
91-347 L.6dZ ul. gen. Karola
.. . Kniaziewicza 1/5
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ e
ulica i nr domu / w miejscach wskazanych przez X
Dyrektora Lodzkiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ
telefon/ telefony 42 6733598

Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 39



Podmiot wykonujacy dzialalno$¢

leczniczg 37 240198 katalog realizowanych Swiadczen

nazwa: Pawet Cichon

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 26-300 Opoczno

ulica i nr domu ul. Marii Sktodowskiej-Curie 8/13
telefon/ telefony: 60 31 23 449
identyfikator REGON 590777102
dorazne iz . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmsport leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnosé wstepna kwal{ﬁkacja
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki
' Zdrowotnej "DentiMed"
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ 97-200 Tomaszow Mazowiecki X
ulica i nr domu ul. Smugowa 1/11
telefon/ telefony 4472 41 575

Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 40



Wykaz placéwek rekomendowanych przez wojewode lodzkiego do wdrozenie dzialan dotyczacych tworzenia mechanizmow segregacji pacjentow
w Izbach Przyje¢ i SOR jako jednego ze Srodkow zapobiegawczych obliczonych na minimalizacje szerzenia si¢ zakazen SARS-CoV-2

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢

lecznicza 38 210021 rodzaj realizowanych swiadczen

Szpital Zakonu Bonifratrow §w. Jana

nazwa: Bozego w Lodzi Sp. z o.0.

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ | L6dZ 93-357 ul. Kosynierow

ulica i nr domu Gdynskich 61
telefon/ telefony: 42 68 55 163
identyfikator REGON 100771970
dorazne . . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmspor:* leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnosc wstepna kwal{ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjecé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 16dz 93-357 ul. Kosynierow X
ulica i nr domu Gdynskich 61
telefon/ telefony 42 68 55 132

Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 41



Podmiot wykonujacy dzialalno$¢
lecznicza 39

210540

nazwa:

Powiatowe Centrum Zdrowia w
Brzezinach-Spoétka z o.o.

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

Brzeziny 95-060
ul. M. Sktodowskiej-Curie 6

telefon/ telefony:

46 874 28 00

identyfikator REGON

100576369

rodzaj realizowanych §wiadczen

transport dorazne test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * ansp leczenie izolatorium Swiadczenia . P . 1
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ | Brzeziny 95-060 X
ulica i nr domu ul. M. Sktodowskiej-Curie 6
telefon/ telefony 46 874 20 02
Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 42




Podmiot wykonujacy dzialalno$¢
lecznicza 40

210843

nazwa:

Szpital Gtowno Grupa Zdrowie
Spotka z o.0.

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

Glowno 95-015
ul. Wojska Polskiego 32/34

rodzaj realizowanych §wiadczen

telefon/ telefony: 42 719 64 60
identyfikator REGON 369413638
- . o . transport . . . . d'orazne. test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . leczenie izolatorium Swiadczenia . .
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Glowno 95-015 X
ulica i nr domu ul. Wojska Polskiego 32/34
telefon/ telefony 42 719 64 60
Podmiot wykon}l jacy dzialalnose 220350 rodzaj realizowanych Swiadczen
lecznicza 41
nazwa: Szpitale Powiatowe Spotka z o.0.
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Lask 98-100 ul Warszawska 62A
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 43 67 55 555
identyfikator REGON 240254246
dorazne x . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmsport leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnost wstepna kwal{fikacj a
sanitarny ** . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ |y g 98 100 ul Warszawska 62A X
ulica i nr domu
telefon/ telefony 43 67 55 555
Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 43




Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 42

240110

nazwa:

Specjalistyczny Szpital Onkologiczny
NU-MED Spétka z o.0.

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

Tomaszow Mazowiecki 97-200 ul.
Jana Pawta II 35

rodzaj realizowanych §wiadczen

telefon/ telefony: 552395853
identyfikator REGON 146486475
dorazne ix . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * trfmspor:* leczenie izolatorium Swiadczenia .test na obecnose wstepna kwal{ﬁkacj a
sanitarny . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage
stomatologiczne
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ Tomaszéw Mazowiecki 97-200 ul.
. X
ulica i nr domu Jana Pawta II 35
telefon/ telefony 44786 81 50
* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu
** liczba zespotéw w danym miejscu
Id: COCDAFC2-83B9-4077-8B95-4BB7E5330D3F. Podpisany Strona 44






