DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA SLASKIEGO

KatOWiCG, dnla 9 marca 2021 T. Elektronicznie podpisany przez:
Krzysztof Nowak
Data: 2021-03-09 15:33:17
Poz. 1804
OBWIESZCZENIE
WOJEWODY SLASKIEGO

z dnia 9 marca 2021 r.

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

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy zdnia 2 marca 2020r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych (tj. Dz. U. poz. 1842, ze zm.) oglaszam, opracowany przez dyrektora Slaskiego
Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach w porozumieniu z Wojewoda
Slaskim, wykaz podmiotéw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, wtym transportu sanitarnego,
w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19:

1) Wykaz podmiotdéw udzielajgcych §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 (stan na 08.03.2021) - zalacznik nr 1,

2) Wykaz - dodatkowa optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania swiadczen w rezimie
sanitarnym uwzgledniajacym wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii - zalacznik nr 2,

3) Wykaz - Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego
w kierunku SARS-CoV-2 -zatacznik nr 3,

4) Wykaz - Wykonanie testu antygenowego na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 - zalagcznik nr 4,
5) Wykaz - Kwalifikacja do programu Domowa Opieka Medyczna - zatacznik nr 5,

6) Wykaz podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg realizujacych szczepienia przeciw COVID-19 -
zatgcznik nr 6,

7) Wykaz podmiotéow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza realizujacych szczepienia przeciw COVID-19
przez zespoty wyjazdowe szczepiace wylacznie w miejscu zamieszkania/pobytu pacjenta - zatacznik nr 7a,

8) Wykaz podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg realizujacych szczepienia przeciw COVID-19 -
tymczasowe punkty szczepien - zalacznik nr 7b,
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9) Wykaz podmiotéw udzielajagcych §wiadczen dializoterapii ambulatoryjnej w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19 - zatacznik nr 8.

z up. Wojewody Slaskiego
Zastepca Dyrektora Wydzialu Nadzoru Prawnego

Iwona Andruszkiewicz
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Wykaz podmiotow udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku

z przeciwdziataniem COVID-19 (stan na 08.03.2021)

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 1

Nazwa:

Megrez Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

Zalacznik Nr 1 do obwieszczenia

Wojewody Slaskiego

z dnia 9 marca 2021 r.

rodzaj realizowanych swiadczen

Adres: Tychy 43-100 Edukacji 102
Telefon: 323255148
Identyfikator REGON: 240872286
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) o ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
Adres: Tychy 43-100 Edukacji 102 X X S I
Telefon: 323255148
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAt CHIRURGII OGOLNE)
Adres: Tychy 43-100 Edukacji 102 X n
Telefon: 323255148
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAt CHIRURGII URAZOWO - ORTOPEDYCZNEJ
X 1
Adres: Tychy 43-100 Edukacji 102
Telefon: 323255148
Data dodania do wykazu 2021-03-08
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Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD - 19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAt NEONATOLOGII
Adres: Tychy 43-100 Edukacji 102 X n
Telefon: 323255148
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 2 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: American Heart of Poland Spétka Akcyjna
Adres: Ustron, 43-450, ul. Sanatoryjna 1
Telefon: 32760 46 00
Identyfikator REGON: 72347621
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital Polski im. Sw. Elzbiety
Adres: ul. Warszawska 52, 40-008 Katowice X X 1}
Telefon: 32604 17 99
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: American Heart of Poland (punkt w Ustroniu)
Adres: Ustron, 43-190, ul. Sanatoryjna 7 (namiot przed s
’ budynkiem sanatorium "ROWNICA")
Telefon: 885 802 484
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 3 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Szpital Powiatowy w Zawierciu
Adres: Zawiercie 42-400 Miodowa 14
Telefon: 326740200
Identyfikator REGON: 276271110
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
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Adres: Zawiercie 42-400 Miodowa 14 X X S+M ]
Telefon: 326740200
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 4 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu
Adres: Racibdrz 47-400 Gamowska 3
Telefon: 32 755 50 00
Identyfikator REGON: 276225587

leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: SZPITAL RACIBORZ
Adres: Racibdrz 47-400 Gamowska 3 X X 1]
Telefon: 32 755 50 00
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 5 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: SCANMED SPOtKA AKCYJNA
Adres: Stefana Okrzei 1A, Warszawa
Telefon: 32 755 50 00
Identyfikator REGON: 351618159
leczenie/ . test na
. dorazne o wstepna
- . L . transport obserwacja w . . P . obecnosé o .
Miejsce udzielania swiadczen 1 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne | Wirusa SARS- typu bretriage
-19 . Cov-2 LT
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Sosnowa 16, 42-290 Blachownia X X
Telefon: 343279175
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Sosnowa 16, 42-290 Blachownia X (WAl
Telefon: 343279175
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
nazwa: Punkt pobran
adres: Blachownia, 42-200, ul. Sosnowa 16 (przy szpitalu) S
telefon: 887 054 444
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu
Adres: Bytom 41-902 Stefana Zeromskiego 7
Telefon: 323963200
Identyfikator REGON: 270235840
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: 0Oddziat Obserwacyjno-Zakainy
Adres: Bytom 41-902 Aleja Legiondw 49 X ]
Telefon: 322819241
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
) doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: Bytom, ul. Zeromskiego 7 X X
Telefon: 323963200
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 7 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
Adres: Chorzéw 41-500 Zjednoczenia 10
Telefon: 3234636 15
Identyfikator REGON: 271503395
leczenie/ . test na .
. dorazne o wstepna Poziom
- . . . transport obserwacja w . . o . obecnosé i . N .
Miejsce udzielania swiadczen 1 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) 8
stomatologiczne typu pretriage CcoviD-19
-19 CoV-2
Nazwa: SZPITAL
Adres: Chorzéw 41-500 Zjednoczenia 10 X X ]
Telefon: 3234636 15
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Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD - 19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY
Adres: Chorzéw 41-500 Zjednoczenia 10 X n
Telefon: 3234636 15
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 8 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P.
Adres: Czestochowa 42-200 Bialska 104/118
Telefon: 34367 30 00
Identyfikator REGON: 1281053
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Szpital Specjalistyczny
Adres: Czestochowa 42-200 Bialska 104/118 X
Telefon: 34367 30 00
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: 0Oddziat Obserwacyjno-Zakainy
Adres: Czestochowa 42-200 PCK 7 X X ]
Telefon: 34367 30 15
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage

Nazwa: Punkt pobran

Adres: Czestochowa 42-200, ul. PCK 7 S
Telefon: 601 960 620

Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 9

rodzaj realizowanych swiadczen
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Nazwa: Zespot Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Cieszynie
Adres: Cieszyn 43-400 Bielska 4
Telefon: 338549200
Identyfikator REGON: 313348
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital Slgski
Adres: Cieszyn 43-400 Bielska 4 X X S I
Telefon: 338549200
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 10 rodzaj realizowanych swiadczen
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM.MARII
Nazwa: SKtODOWSKIEJ-CURIE-PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY
Adres: Wybrzeze Armii Krajowej 15, 44-102 Gliwice
Telefon: 322789 438
Identyfikator REGON: 000288366-00028
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: Wybrzeze Armii Krajowej 15, 44-102 Gliwice X |
Telefon: 322789 438
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 11 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Bielskie Pogotowie Ratunkowe
Adres: Bielsko-Biata 43-300 ul. Emilii Plater 14
Telefon: 338159045
Identyfikator REGON: 1090531
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Zespot transportu sanitarnego
Adres: Bielsko-Biata 43-300 ul. Emilii Plater 14 1 zespét M
Telefon:

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 12

rodzaj realizowanych swiadczen

Nazwa: Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach
Adres: Katowice 40-024 ul. Powstancéw 52
Telefon: 324287530
Identyfikator REGON: 270151110
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Zespot transportu sanitarnego
Adres: Rybnik 44-200 ul. Energetykow 46 1 zespot
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Zespot transportu sanitarnego
Adres: Katowice 40-024 ul. Powstaricow 52 1 zespot
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Zespot transportu sanitarnego
Adres: Mikotéw 43-190 ul. Wyzwolenia 5 1 zespét
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 13 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: SP Z0Z Stacja Pogotowia Ratunkowego
Adres: Czestochowa 42-202 ul. Jana Kilinskiego 10
Telefon: 3437852 33
Identyfikator REGON: 1232787
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Zespot transportu sanitarnego
Adres: Czestochowa 42-202 ul. Jana Kilinskiego 10 2 zespoly

Telefon:




Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Slaskiego

—10 -

Poz. 1804

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 14

Nazwa:

SP Z0OZ Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Lubliricu

rodzaj realizowanych swiadczen

Adres: Lubliniec 42-700 ul. Sobieskiego 9
Telefon: 3435063 80
Identyfikator REGON: 000310083
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . L . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: Lubliniec 42-700 ul. Grunwaldzka 9 X
Telefon: 34 35063 80
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Zespot transportu sanitarnego
Adres: Lubliniec 42-700 ul. Grunwaldzka 9 1 zespét
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Punkt pobran
Adres: Lubliniec 42-700 ul. Grunwaldzka 9 S
Telefon: 735 208 039
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: Lubliniec 42-700 ul. Grunwaldzka 9 X |
Telefon:

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 15

rodzaj realizowanych swiadczen
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PP Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i

Nazwa: Wodzistawiu $laskim z siedzibg w Wodzistawiu
Slaskim
Adres: Wodzistaw Slgski 44-300 ul. 26 Marca 51
Telefon: 32459 18 00
Identyfikator REGON: 000312455
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: Ryduttowy 44-280 ul. Plebiscytowa 47 X S
Telefon: 32506 50 86
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: Wodzistaw Slaski 44-300 ul. 26 Marca 51 X S
Telefon: 32506 50 86
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Zespot transportu sanitarnego
Adres: Ryduttowy 44-280 ul. Plebiscytowa 47 1 zespét
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: Ryduttowy 44-280 ul. Plebiscytowa 47 X |
Telefon: 511095 235
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 5 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage CoviD -19




Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Slaskiego -12- Poz. 1804
Nazwa: Szpital
Adres: Wodzistaw $laski 44-300 ul. 26 Marca 51 X I/n
Telefon: 32459 18 00
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 16 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktobucku
Adres: Ktobuck 42-100 ul. 11 Listopada 5C
Telefon: 343172206
Identyfikator REGON: 000304243
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Zespot transportu sanitarnego
Adres: Ktobuck 42-100 ul. Staszica 28 1 zespét
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 g CoV-2 typu pretriag;
Nazwa: Izba przyjec
Adres: Ktobuck 42-100 ul. 11 Listopada 5C X S
Telefon: 343172861 w. 164
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: Ktobuck 42-100 ul. 11 Listopada 5E X I/
Telefon: 343172206
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 17

ZBM Zdrowie Maria Sadowska-Wieczorek Bartosz

Nazwa: Wieczorek Spétka jawna
Adres: Bytom/ 41-902/ ul. Powstaricow Warszawskich 64B/1
Telefon: 32/745 42 37

Identyfikator REGON:

276624287

rodzaj realizowanych swiadczen
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Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Slaskiego -13 -
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Zespot transportu sanitarnego
1 zespét
Adres: Bytom/ 41-902/ ul. Powstaricow Warszawskich 64B/1 P
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 18 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: JURA RESCUE TEAM S.C.
Adres: Zawiercie/ 42-400/ ul. Wtadystawa Jagietty 10
Telefon: 513 130 787
Identyfikator REGON: 366530941
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 g CoV-2 typu pretriag;
Nazwa: Zespot transportu sanitarnego
Adres: Zawiercie/ 42-400/ ul. Miodowa 14 2 zespoty M
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 19 rodzaj realizowanych swiadczen
DANRECH Specjalistyczny transport medyczny Daniel
Nazwa:
Porc
Adres: Dabrowa Gdrnicza/ 42-530/ ul. Modrzejowska 2
Telefon: 530 233 820
Identyfikator REGON: 240074886
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Zespot transportu sanitarnego
Adres: Katowice/ 40-749/ ul. Ks. Bpa Bernarda Bogedaina 2 4 zespoty M
Telefon:

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 20

rodzaj realizowanych swiadczen
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Tomasz Winecki Firma transportu sanitarnego

Nazwa: ESKULAP Wyjazdowa pomoc medyczna
Adres: Zabrze/ 41-818/ ul. Jana Heweliusza 13
Telefon: 500 046 977

Identyfikator REGON:

3481201

leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Zespot transportu sanitarnego
Adres: Zabrze/ 41-818/ ul. Jana Heweliusza 13 3 zespoly M
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 21 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: $laski Park Technologii Medycznych Kardio-Med
: Silesia w Zabrzu (KMS)
Adres: ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10C 41-800 Zabrze
Telefon: 327050 305
Identyfikator REGON: 242742607
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Punkt pobran
Adres: ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10C 41-800 Zabrze S
Telefon: 604 916 306
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 22 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Gyncentrum Sp. z 0.0.
Adres: Katowice ul. Zelazna 1
Telefon: 325065777
Identyfikator REGON: 383762894
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage

Nazwa: Punkt pobran - Sosnowiec

Adres: Sosnowiec ul. Wojska Polskiego 8A SiM
Telefon: 32 506 50 86

Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Slaskiego -15-
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Punkt pobran - Katowice
Adres: Katowice ul. Tadeusza Kosciuszki 229 SiM
Telefon: 32506 50 86
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Punkt pobran - Bielsko-Biata
Adres: Blels!(o—Bla.fa, Parking Miejski, ul. Wtadystawa Sim
Broniewskiego
Telefon: 32506 50 86
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Punkt pobran - Racibdrz
Adres: Rac.lborz, 47—400, ul. .Gamow§ka 3 - parking przy. Sim
Szpitalu Rejonowym im. Dr. J6zefa Rostka w Raciborzu
Telefon: 32506 50 86
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 5 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Punkt pobran - Czestochowa
Adres: Czest.ochovya., 4.2—217,ul.. Adama Mickiewicza 12 Sim
(parking Miejskiego Szpitala Zespolonego)
Telefon: 32506 50 86
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 6 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
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Nazwa: Punkt pobrar - Ruda Slaska

. Ruda Slaska, 41-709, ul. Czarnoleéna - parking przy .
bl stadionie lekkoatletycznym MOSIR Pogon SiM
Telefon: 32506 50 86
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 7 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Punkt pobran - Bytom
Adres: Bytom, 41-902, ul. W. Kilara 29 (parking przy Teatrze Sim
Rozbark)
Telefon: 507 143 356
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 8 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Punkt pobran - Katowice
Katowice, 40-163, ul.Haralda (parking C przsy budynkul
Adres: NOSPR przy Migdzynarodowym Centrum S
Kongresowym/Spodku)
Telefon: 32506 50 86
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 9 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Punkt Pobran GynCentrum Drive-thru GLIWICE
Adres: 44—"100 GI|.w.|ce, ’uI.. Btonie 3 (parking przy Przychodni s
Unii Brackiej Sosnica)
Telefon: 32506 50 86
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 10 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage

Nazwa:

Punkt Pobrarh GynCentrum Drive-thru JASTRZEBIE-
ZDRO)J
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Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Slaskiego -17-
44-335 Jastrzebie-zZdroj, ul. Rybnicka 6 (parking S
Adres: R,
Kopalni Zofidwka)
Telefon: 32 506 50 86
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 11 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Punkt Pobran GynCentrum Drive-thru RYBNIK
44-200 Rybnik, ul. Generata Jézefa Hallera - przy
Adres: . . . S
parkingu wielopoziomowym nr 1.
Telefon: 32506 50 86
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 23 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Centrum Medyczne Mavit Sp. Z o.0.
Adres: Warszawa, ul. Podlesna 61
Telefon: (022)569 59 00
Identyfikator REGON: 0016209390
leczenie/ . test na
. dorazne o wstepna
- . L . transport obserwacja w . . P . obecnosé o .
Miejsce udzielania swiadczen 1 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne | Wirusa SARS- typu bretriage
-19 . Cov-2 M G
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Szopienicka 65, 40-431 Katowice X
Telefon: (032)358 77 00
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Szopienicka 65, 40-431 Katowice X |
Telefon: (032)358 77 00
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 24

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Nazwa: Zesp6t Szpitali Miejskich w Chorzowie
Adres: ul. Strzelcéw Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw
Telefon: 32 3499 207

rodzaj realizowanych swiadczen
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Identyfikator REGON: 271503410
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Strzelcéw Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw X S
Telefon: 786 928 912
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Adres: ul. Truchana 7, 41-500 Chorzow X
Telefon: 323471223
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Strzelcdw Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw X 1/n
Telefon: 786 928 912
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Truchana 7, 41-500 Chorzow X 1/n
Telefon: 323471223
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 25

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach Spétk:

Nazwa: . Lo, P

z ograniczong odpowiedzialnoscig
Adres: ul. Chorzowska 36, 41-605 Swietochtowice
Telefon: 322455041

Identyfikator REGON:

000311450

rodzaj realizowanych swiadczen
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leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Chorzowska 36, 41-605 Swietochtowice X S
Telefon: 322455041
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Chorzowska 36, 41-605 Swietochtowice X 1/n
Telefon: 322455041
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 26 rodzaj realizowanych swiadczen
GORNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE IM. PROF.
Nazwa: LESZKA GIECA §LASKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W KATOWICACH
Adres: ul. Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice
Telefon: 322455041
Identyfikator REGON: 001262860
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Adres: ul. Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice X
Telefon: 322455041
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAt KARDIOLOGICZNY
Adres: ul. Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice X 1]
Telefon: 322455041
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAt CHOROB WEWNETRZNYCH
Adres: ul. Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice X 1
Telefon: 322455041
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAt ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
Adres: ul. Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice X 1
Telefon: 322455041
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 5 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAt CHIRURGII OGOLNE)
Adres: ul. Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice X 1
Telefon: 322455041
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 6 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAt CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNE)J
Adres: ul. Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice X 1]
Telefon: 322455041
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 7 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAt NEUROCHIRURGII
Adres: ul. Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice X 1]
Telefon: 322455041
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 8 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAt KARDIOCHIRURGICZNY
Adres: ul. Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice X 1
Telefon: 322455041
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 9 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAt OTORYNOLARYNGOLOGICZNY
Adres: ul. Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice X 1
Telefon: 322455041
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
.. . P . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 10 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAt CHIRURGII NACZYNIOWEJ
Adres: ul. Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice X 1
Telefon: 322455041
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
.. . I . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 11 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAL NEUROLOGII (w tym trombektomia
mechaniczna w udarze niedokrwiennym mdzgu) X m
Adres: ul. Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice
Telefon: 322455041
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
.. . P . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 12 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAt GERIATRYCZNY
Adres: ul. Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice X 1]
Telefon: 322455041
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
.. . P . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 13 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAt CHOROB PtUC
Adres: ul. Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice X 1
Telefon: 322455041
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
.. . P . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 14 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAt KARDIOLOGICZNY
Adres: ul. Bielska 4, 43-400 Cieszyn X n
Telefon: 33/8520511 wewn 335
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 27 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach SPZ0Z
Adres: ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice
Telefon: (032)605 35 35
Identyfikator REGON: 276267686
leczenie/ . test na
) doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice X
Telefon: (032)605 35 35
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice X |
Telefon: (032)605 35 35
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 28

Nazwa:

Samodzielny Publiczny Wojewdédzki Szpital Chirurgii

Urazowej im.dr J. Daaba

rodzaj realizowanych swiadczen
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Adres: ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slaskie
Telefon: (032)393 4259
Identyfikator REGON: 000868307
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slaskie X
Telefon: (032)393 4259
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slaskie X I/
Telefon: (032)393 4259
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 29 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
Adres: ul. Batorego 15, 41-902 Bytom
Telefon: (032)786 14 00
Identyfikator REGON: 270235892
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Batorego 15, 41-902 Bytom X
Telefon: (032)786 14 00
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Batorego 15, 41-902 Bytom X |
Telefon: (032)786 14 00
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 30

SPZ0Z Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 4 w

rodzaj realizowanych swiadczen

Nazwa: .
Bytomiu
Adres: al. Legiondéw 10, 41-902 Bytom
Telefon: (032)281 02 71
Identyfikator REGON: 000296271
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: al. Legiondéw 10, 41-902 Bytom X
Telefon: (032)281 02 71
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: al. Legiondéw 10, 41-902 Bytom X |
Telefon: (032)281 02 71
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Oddziat Psychiatrii
Adres: al. Legiondéw 10, 41-902 Bytom X n
Telefon: (032)281 02 71
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 31 rodzaj realizowanych swiadczen
Szpital Miejski w Siemianowicach $laskich Spétka z
Nazwa: . c . PN
ograniczong odpowiedzialnoscia
Adres: ul. 1 Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie
Telefon: (032)228 30 30
Identyfikator REGON: 000308270
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
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Adres: ul. 1 Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie X
Telefon: (032)228 30 30
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: punkt pobran
Adres: ul. 1 Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie S
Telefon: 3222830 30 wew. 235
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. 1 Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie X I/
Telefon: (032)228 30 30
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 32 rodzaj realizowanych swiadczen
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Nazwa: . .
Centrum Leczenia Oparzen
Adres: ul. Jana Pawta Il 2, 41-100 Siemianowice Slaskie
Telefon: 3273574 80
Identyfikator REGON: 272165010
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Jana Pawta Il 2, 41-100 Siemianowice Slaskie X
Telefon: 3273574 80
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Jana Pawta Il 2, 41-100 Siemianowice Slaskie X |
Telefon: 3273574 80
Data dodania do wykazu 2021-03-08
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Data wykreslenia z wykazu

leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD - 19
-19 CoV-2
Nazwa: Oddziat Chirurgii Ogdlnej
Adres: ul. Jana Pawta Il 2, 41-100 Siemianowice Slaskie X n
Telefon: 3273574 80
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 33 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: SZPITAL CHOROB PLUC W ORZESZU
Adres: ul. Gliwicka 20, 43-180 Orzesze
Telefon: (032)221 52 36
Identyfikator REGON: 276184500
leczenie/ . test na
) doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Gliwicka 20, 43-180 Orzesze X S
Telefon: (032)221 52 36
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: SZPITAL
Adres: ul. Gliwicka 20, 43-180 Orzesze X |
Telefon: (032)221 52 36
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 34 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGII
Adres: ul. Raciborska 28, 40-074 Katowice
Telefon: (032)251 52 31
Identyfikator REGON: 276201240
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage

Nazwa:

Izba przyjec

Adres:

ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice
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Telefon: (032)251 52 31
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Jézefowska 119, 40-145 Katowice X |
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 35 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Szpital .Mur‘ckl S'?o'lka z ograniczong
odpowiedzialnoscia
Adres: ul. Alfreda Sokotowskiego 2, 40-749 Katowice
Telefon: (032)255 63 37
Identyfikator REGON: 276402233
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Alfreda Sokotowskiego 2, 40-749 Katowice X
Telefon: (032)255 61 63
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Alfreda Sokotowskiego 2, 40-749 Katowice X |
Telefon: (032)255 61 63

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 36

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K.

Nazwa: Gibiriskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach

Adres: ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice

Telefon: (032)358 12 54

Identyfikator REGON:

001325767

rodzaj realizowanych swiadczen
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leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice X
Telefon: (032)358 12 54
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 g CoV-2 typu pretriag;
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Medykdéw 14, 40-752 Katowice X
Telefon: (032)358 12 54
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice X |
Telefon: (032)358 12 54
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Medykdéw 14, 40-752 Katowice X |
Telefon: (032)358 12 54
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 5 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Oddziat Neurologii
Adres: ul. Medykdéw 14, 40-752 Katowice X n
Telefon: (032)358 12 54

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 37

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja

rodzaj realizowanych swiadczen

Nazwa: Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach
Adres: ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice
Telefon: (032)259 12 00
Identyfikator REGON: 000289070
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice X
Telefon: (032)259 12 00
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice X |
Telefon: (032)259 12 00
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 38 rodzaj realizowanych swiadczen
Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana
Nazwa: Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6
$UM w Katowicach
Adres: ul. Medykdéw 16, 40-752 Katowice
Telefon: (032)207 17 18
Identyfikator REGON: 001415000
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 g CoV-2 typu pretriag;
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Medykdéw 16, 40-752 Katowice X
Telefon: (032)207 17 18
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage CoviD -19
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Nazwa: Szpital
Adres: ul. Medykdéw 16, 40-752 Katowice X |
Telefon: (032)207 17 18
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAt PEDIATRII
Adres: ul. Medykdéw 16, 40-752 Katowice X n
Telefon: (032)207 17 18
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAt CHIRURGICZNY DLA DZIECI
Adres: ul. Medykdéw 16, 40-752 Katowice X n
Telefon: (032)207 17 18
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 5 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
ODDZIAt CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA
Nazwa:
DZIECI "
X
Adres: ul. Medykdéw 16, 40-752 Katowice
Telefon: (032)207 17 18
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 6 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAt ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
: DLA DZIECI "
X
Adres: ul. Medykdéw 16, 40-752 Katowice
Telefon: (032)207 17 18
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 39

rodzaj realizowanych swiadczen
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Nazwa: Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w
Katowicach
Adres: ul. Bartosza Gtowackiego 10, 40-052 Katowice
Telefon: (032)782 7375
Identyfikator REGON: 271241038
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Bartosza Gtowackiego 10, 40-052 Katowice X S
Telefon: (032)782 73 75
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Bartosza Gtowackiego 10, 40-052 Katowice X 1/\v
Telefon: (032)782 73 75
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital Tymczasowy (budynek MCK) ital
Adres: plac Stawika i Antalla 1, 40-163 Katowice X szpita
tymczasowy
Telefon: 509-417-995
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 40 rodzaj realizowanych swiadczen
SP ZOZ Szpital Nr 2 im. dr. Tadeusza Boczonia w
Nazwa: .
Mystowicach
Adres: ul. Bytomska 41, 41-400 Mystowice
Telefon: (032)318 33 48
Identyfikator REGON: 000308258
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage

Nazwa:

Izba przyjec

Adres:

ul. Bytomska 41, 41-400 Mystowice
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Telefon: (032)318 33 48
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Bytomska 41, 41-400 Mystowice X I/n
Telefon: (032)318 33 48
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 41 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Szpital $w. J6zefa sp. z 0. 0.
Adres: ul. Stefana Okrzei 27, 43-190 Mikotéw
Telefon: (032)226 59 77
Identyfikator REGON: 273717982
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Stefana Okrzei 27, 43-190 Mikotéw X
Telefon: (032)226 59 77
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Stefana Okrzei 27, 43-190 Mikotéw X |
Telefon: (032)226 59 77
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 42

EMC Silesia Spoétka z ograniczong

Nazwa: odpowiedzialnoscia
Adres: 40-353 Katowice, ul. Morawa 31
Telefon:

Identyfikator REGON:

273717982

rodzaj realizowanych swiadczen
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leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: 40-353 Katowice, ul. Morawa 31 X
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: 40-353 Katowice, ul. Morawa 31 X |
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 43 rodzaj realizowanych swiadczen
Szpital Zakonu Bonifratrow w Katowicach spétka z
Nazwa: . s .
ograniczong odpowiedzialnoscia
Adres: ul. L.Markiefki 87, 40-211 Katowice
Telefon: (032)357 62 08
Identyfikator REGON: 241032074
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. L.Markiefki 87, 40-211 Katowice X
Telefon: (032)357 62 08
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. L.Markiefki 87, 40-211 Katowice X |
Telefon: (032)357 62 08
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 44

rodzaj realizowanych swiadczen
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Mystowickie Centrum Zdrowia Spétka z ograniczong

Nazwa: odpowiedzialnoscia
Adres: ul. Mikotowska 1, 41-400 Mystowice
Telefon: (032)222 2095
Identyfikator REGON: 240985197
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Mikotowska 1, 41-400 Mystowice X
Telefon: (032)222 2095
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Mikotowska 1, 41-400 Mystowice X |
Telefon: (032)222 2095
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 45 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp. z 0.0.
Adres: ul. Ludwika Warynskiego 2, 43-190 Mikotéw
Telefon: (032)325 76 35
Identyfikator REGON: 241294970
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Ludwika Warynskiego 2, 43-190 Mikotéw X
Telefon: (032)325 76 35
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Ludwika Warynskiego 2, 43-190 Mikotéw X I/
Telefon: (032)325 76 35
Data dodania do wykazu 2021-03-08
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Data wykreslenia z wykazu |
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 46 rodzaj realizowanych swiadczen
Szpital Miejski w Rudzie $laskiej Spétka z ograniczong
Nazwa: Lo -
odpowiedzialnoscia
Adres: ul. Wincentego Lipa 2, 41-703 Ruda Slgska
Telefon: (032)344 07 23
Identyfikator REGON: 241468653
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 g CoV-2 typu pretriag;
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Wincentego Lipa 2, 41-703 Ruda Slgska X
Telefon: (032)344 07 23
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Gtéwna 11, 41-711 Ruda Slaska X
Telefon: (032)344 07 23
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Wincentego Lipa 2, 41-703 Ruda Slgska X I/
Telefon: (032)344 07 23
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Gtéwna 11, 41-711 Ruda Slaska X |
Telefon: (032)344 07 23
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 5 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAL PERINATOLOGII, GINEKOLOGII |
: POLOZNICTWA "
Z X
Adres: ul. Wincentego Lipa 2, 41-703 Ruda Slaska
Telefon: 323440759
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 47 rodzaj realizowanych swiadczen
Piekarskie Centrum Medyczne spétka z ograniczong
Nazwa: I -
odpowiedzialnoscia
Adres: ul. Szpitalna 11, 41-940 Piekary Slaskie
Telefon:
Identyfikator REGON: 241542177
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Szpitalna 11, 41-940 Piekary Slaskie X S
Telefon: 323938183
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Szpitalna 11, 41-940 Piekary Slaskie X I/
Telefon: 323938183
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 48 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Szpital Miejski w Tychach
Adres: ul. Cicha 27, 43-100 Tychy
Telefon: (032)780 87 00
Identyfikator REGON: 240977157
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage

Nazwa:

Izba przyjec
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Adres: ul. Cicha 27, 43-100 Tychy X
Telefon: (032)780 87 00
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Cicha 27, 43-100 Tychy X |
Telefon: (032)780 87 00
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 49 rodzaj realizowanych swiadczen
Centrum Przedsigbiorczosci CP Spotka z ograniczong
Nazwa: I L
odpowiedzialnoscia
Adres: ul. dr. Witolda Antesa 11, 43-200 Pszczyna
Telefon: 322148300
Identyfikator REGON: 276581253
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. dr. Witolda Antesa 11, 43-200 Pszczyna X
Telefon: 322148310
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Szpital Powiatowy w Pszczynie - punkt pobran
Adres: ul. dr. Witolda Antesa 11, 43-200 Pszczyna S
Telefon: 32214 83 10 wew. 238
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. dr. Witolda Antesa 11, 43-200 Pszczyna X (WAl
Telefon: 3221483 10 wew. 238
Data dodania do wykazu 2021-03-08
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Data wykreslenia z wykazu

[ ]

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 50

Nazwa:

Szpital Wojewoédzki w Bielsku-Biatej

rodzaj realizowanych swiadczen

Adres: Al. Armii Krajowej 101, 43-300 Bielsko-Biata
Telefon: 338102000
Identyfikator REGON: 070621590
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Adres: Al. Armii Krajowej 101, 43-300 Bielsko-Biata X
Telefon: 338102000
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
) doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: Al. Armii Krajowej 101, 43-300 Bielsko-Biata X I/n
Telefon: 338102000
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 51 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
: SZPITAL KOLEJOWY w Wilkowicach-Bystrej
Adres: ul. Zywiecka 19, 43-365 WILKOWICE
Telefon:
Identyfikator REGON: 010657175
leczenie/ . test na
. transport obserwacja w dorazne obecnosé wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. Zywiecka 19, 43-365 WILKOWICE . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: ul. Zywiecka 19, 43-365 WILKOWICE X
Telefon: 48 338122020 w. 136
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage CoviD -19

Nazwa:

Szpital
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Adres: ul. Zywiecka 19, 43-365 WILKOWICE X 1/n
Telefon: 48 338122020 w. 136
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 52 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej
Adres: ul. Juliana Fatata 2, 43-360 Bystra
Telefon: (033)499 19 00
Identyfikator REGON: 000640923

leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. Juliana Fatata 2, 43-360 Bystra . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: ul. Juliana Fatata 2, 43-360 Bystra X
Telefon: (033)499 19 00
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ul. Juliana Fatata 2, 43-360 Bystra . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Medyczne Laboratorium Diagnostyczne
Adres: ul. Juliana Fatata 2, 43-360 Bystra S
Telefon: (033)499 19 00
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Juliana Fatata 2, 43-360 Bystra X ]
Telefon: (033)499 19 00

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 53

Nazwa:

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej

Adres: ul. Sobieskiego 83, 43-300 Bielsko-Biata
Telefon: (033)828 40 40
Identyfikator REGON: 072147187

rodzaj realizowanych swiadczen




Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Slaskiego —40 - Poz. 1804
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. Sobieskiego 83, 43-300 Bielsko-Biata . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: ul. Sobieskiego 83, 43-300 Bielsko-Biata X
Telefon: (033)828 40 40
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Sobieskiego 83, 43-300 Bielsko-Biata X |
Telefon: (033)828 40 40
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 54 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zywcu
Adres: ul. Sienkiewicza 52, 34-300 Zywiec
Telefon: 338614031
Identyfikator REGON: 000304421
leczenie/ . test na
) doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Zespo6t transportu sanitarnego
Adres: ul. Zeromskiego 7, 34-300 Zywiec 1 zespé6t M
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 55 rodzaj realizowanych swiadczen
Beskidzkie Centrum Onkologii-Szpital Miejski im.Jana
Nazwa: . cpas
Pawta Il w Bielsku-Biatej
Adres: ul. Wyzwolenia 18, 43-300 Bielsko-Biata
Telefon:
Identyfikator REGON: 242865296
leczenie/ . test na
transport obserwacja w L ) obecnosc wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. Wyzwolenia 18, 43-300 Bielsko-Biata . . izolatorium $wiadczenia . kwalifikacja | punkt pobran
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage

Nazwa:

Izba Przyjec

Adres:

ul. Wyzwolenia 18, 43-300 Bielsko-Biata
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Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Slaskiego —41 -
Telefon: 334984016
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 2 ul. Stanistawa Wyspianskiego 21, 43-300 Bielsko-Biata . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba przyjec
Adres: ul. Stanistawa Wyspiariskiego 21, 43-300 Bielsko-Biata X
Telefon: 338272500
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Stanistawa Wyspiariskiego 21, 43-300 Bielsko-Biata X I/
Telefon: 338272500
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 56 rodzaj realizowanych swiadczen
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w
Nazwa: |
Myszkowie
Adres: ul. Aleja Wolnosci 29, 42-300 Myszkéw
Telefon: (034)313 88 80
Identyfikator REGON: 000306377
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. Aleja Wolnosci 29, 42-300 Myszkéw . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: ul. Aleja Wolnosci 29, 42-300 Myszkéw X
Telefon: (034)313 88 80
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ul. Aleja Wolnosci 29, 42-300 Myszkéw . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage

Nazwa:

Mobilny Punkt Pobrar Materiatu Biologicznego do
przeprowadzenia testéw na obecnos¢ wirusa SARS-
CoV-2
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Adres: ul. Aleja Wolnosci 29, 42-300 Myszkéw
Telefon: (034)31382 18
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Aleja Wolnosci 29, 42-300 Myszkéw X I/n
Telefon: (034)313 88 80
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 57 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Miejski Szpital Zespolony
Adres: ul. Mirowska 15, 42-200 Czestochowa
Telefon:
Identyfikator REGON: 151586247
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. Mirowska 15, 42-200 Czestochowa . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Adres: ul. Mirowska 15, 42-200 Czestochowa X
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Mirowska 15, 42-200 Czestochowa X (WAl
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 58

Wojewddzki Szpital Choréb Ptuc im. dr Alojzego

Nazwa: Pawelca
Adres: 44-300 Wodgzistaw Slaski Bracka 13
Telefon:

Identyfikator REGON:

000297690

rodzaj realizowanych swiadczen
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leczenie/ . test na
‘ transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 44-300 Wodzistaw Slaski Bracka 13 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: 44-300 Wodgzistaw Slaski Bracka 13 X
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: 44-300 Wodzistaw Slaski Bracka 13 X |
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 59 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybnik
Adres: ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik
Telefon: 48324291000
Identyfikator REGON: 272780323
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 1 ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Adres: ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik X
Telefon: 48324291000
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik X I/n
Telefon: 48324291000
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 60

rodzaj realizowanych swiadczen
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu

Nazwa: Zdroju
Adres: ul. Aleja Jana Pawta Il 7, 44-330 Jastrzebie-Zdroj
Telefon: (032)478 42 00
Identyfikator REGON: 272790824
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 1 ul. Aleja Jana Pawta Il 7, 44-330 Jastrzebie-Zdrdj . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: ul. Aleja Jana Pawta Il 7, 44-330 Jastrzebie-Zdroj X
Telefon: (032)478 42 00
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Aleja Jana Pawta Il 7, 44-330 Jastrzebie-Zdroj X |
Telefon: (032)478 42 00
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 61 rodzaj realizowanych swiadczen
Miejskie Zaktady Opieki Zdrowotnej w Zorach Spétka
Nazwa: . P .
z ograniczong odpowiedzialnoscig
Adres: ul. Dabrowskiego 20, 44-240 Zory
Telefon: (032)434 12 36
Identyfikator REGON: 277951456
leczenie/ . test na
. transport obserwacja w dorazne obecnosé wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 1 ul. Dabrowskiego 20, 44-240 Zory . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: ul. Dabrowskiego 20, 44-240 Zory X
Telefon: (032)434 12 36
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ul. Dgbrowskiego 20, 44-240 Zory . . izolatorium $wiadczenia . kwalifikacja | punkt pobran
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage

Nazwa: Punkt Pobran
Adres: ul. Dabrowskiego 20, 44-240 Zory
Telefon: (032) 43417 81
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Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD - 19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Dabrowskiego 20, 44-240 Zory X I/
Telefon: (032)434 12 36
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 62 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie
Adres: ul. Jozefa Chetmorniskiego 28, 43-600 Jaworzno
Telefon:
Identyfikator REGON: 270641184
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. Jozefa Chetmorniskiego 28, 43-600 Jaworzno . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Adres: ul. Jozefa Chetmorniskiego 28, 43-600 Jaworzno X
Telefon: (032)616 44 82
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Jozefa Chetmorniskiego 28, 43-600 Jaworzno X (WA
Telefon: (032)616 44 82
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 63

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw.

Nazwa: Barbary w Sosnowcu
Adres: ul. Plac Medykdw 1, 41-200 Sosnowiec
Telefon: (032)368 20 32

Identyfikator REGON:

000296495

rodzaj realizowanych swiadczen
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leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. Plac Medykéw 1, 41-200 Sosnowiec . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 g CoV-2 typu pretriag;
Nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Adres: ul. Plac Medykdw 1, 41-200 Sosnowiec X
Telefon: (032)368 20 32
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Plac Medykdw 1, 41-200 Sosnowiec X |
Telefon: (032)368 20 32
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Oddziat Chirurgii Szczekowo - Twarzowej
Adres: ul. Plac Medykdw 1, 41-200 Sosnowiec X n
Telefon: 323682671
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 64 rodzaj realizowanych swiadczen
Centrum Pediatrii im. Jana Pawtfa Il w Sosnowcu
Nazwa: . . s £
Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Adres: ul. Gabrieli Zapolskiej 3, 41-218 Sosnowiec
Telefon: (032)292 91 93
Identyfikator REGON: 276240724
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. Gabrieli Zapolskiej 3, 41-218 Sosnowiec . . izolatorium $wiadczenia . kwalifikacja | punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: ul. Gabrieli Zapolskiej 3, 41-218 Sosnowiec X
Telefon: (032)292 9193
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Gabrieli Zapolskiej 3, 41-218 Sosnowiec X |
Telefon: (032)29291 93
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 65 rodzaj realizowanych swiadczen
Szpital Choréb Ptuc w Siewierzu Spétka z ograniczong
Nazwa: L. -
odpowiedzialnoscia
Adres: 42-470 Siewierz Zbigniewa Olesnickiego 21
Telefon:
Identyfikator REGON: 276271179
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 1 42-470 Siewierz Zbigniewa Olesnickiego 21 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: 42-470 Siewierz Zbigniewa Olesnickiego 21 X
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: 42-470 Siewierz Zbigniewa Olesnickiego 21 X |
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 66 rodzaj realizowanych swiadczen
Zagtebiowskie Centrum Onkologii Szpital
Nazwa: Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie
Gorniczej
Adres: ul. Szpitalna 13, 41-300 Dabrowa Gérnicza
Telefon: (032)262 3275
Identyfikator REGON: 000310077
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. Szpitalna 13, 41-300 Dabrowa Gornicza . . izolatorium $wiadczenia . kwalifikacja | punkt pobran
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
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Nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Adres: ul. Szpitalna 13, 41-300 Dabrowa Gérnicza X
Telefon: (032)262 3275
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Szpitalna 13, 41-300 Dabrowa Gérnicza X |
Telefon: (032)262 3275
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ul. Szpitalna 13, 41-300 Dabrowa Gérnicza . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Punkt pobran
ul. Szpitalna 13, 41-300 Dabrowa Gérnicza (wejscie od
Adres: K S
A.Struga, pierwsza brama)
Telefon: (032)621 2112
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 67 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Powiatowy Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Adres: ul. SZPITALNA 40, 41-250 Czeladz
Telefon: (032)267 30 11
Identyfikator REGON: 278209300
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. SZPITALNA 40, 41-250 Czelad? . . izolatorium $wiadczenia h kwalifikacja | punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: ul. SZPITALNA 40, 41-250 Czeladz X S
Telefon: (032)267 30 11
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
transport obserwacja w dorazne obecnosé wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ul. MALACHOWSKIEGO 12, 42-500 Bedzin . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage

Nazwa:

Izba przyjec

Adres:

ul. MALACHOWSKIEGO 12, 42-500 Bedzin

Telefon:
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Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD - 19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. SZPITALNA 40, 41-250 Czeladz X 1/n
Telefon: (032)267 3011
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. MALACHOWSKIEGO 12, 42-500 Bedzin X |
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 5 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Oddziat neurologiczny
Adres: ul. SZPITALNA 40, 41-250 Czeladz X 1]
Telefon: 322651644
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 68 rodzaj realizowanych swiadczen
Sosnowiecki Szpital Miejski Spotka z ograniczong
Nazwa: . -
odpowiedzialnoscia
Adres: ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec
Telefon: (032)41301 11
Identyfikator REGON: 240837054
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec . . izolatorium $wiadczenia . kwalifikacja | punkt pobran
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage

Nazwa: Izba Przyjec
Adres: ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec
Telefon: (032)41301 11

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ul. Emila Zegadtowicza 3, 41-200 Sosnowiec . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: ul. Emila Zegadtowicza 3, 41-200 Sosnowiec X S
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec X |
Telefon: (032)41301 11
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Emila Zegadtowicza 3, 41-200 Sosnowiec X |
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 69 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im Prof.
: Stanistawa Szyszko SUM w Katowicach
Adres: ul. 3 Maja 13-15, 41-800 Zabrze
Telefon: +48 3237043 07
Identyfikator REGON:
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. 3 Maja 13-15, 41-800 Zabrze . . izolatorium $wiadczenia . kwalifikacja | punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: ul. 3 Maja 13-15, 41-800 Zabrze X
Telefon: +48 323704307
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Slaskiego -51- Poz. 1804
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ul. ks. Karola Koziotka 1, 41-803 Zabrze . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 g CoV-2 typu pretriag;
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: ul. ks. Karola Koziotka 1, 41-803 Zabrze X
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. 3 Maja 13-15, 41-800 Zabrze X |
Telefon: +48 3237043 07
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. ks. Karola Koziotka 1, 41-803 Zabrze X |
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 70 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Szpital Psychiatryczny w Toszku
Adres: 44-180 Toszek Gliwicka 5
Telefon:
Identyfikator REGON: 000293114
leczenie/ . test na
transport obserwacja w L ) obecnosc wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 44-180 Toszek Gliwicka 5 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: 44-180 Toszek Gliwicka 5 X
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage CoviD -19
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Nazwa: Szpital
Adres: 44-180 Toszek Gliwicka 5 X |
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 71 rodzaj realizowanych swiadczen
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Spétka z ograniczong
Nazwa: L. P
odpowiedzialnoscia
Adres: ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10, 41-800 Zabrze
Telefon:
Identyfikator REGON: 272735162
leczenie/ . test na
transport obserwacja w dorazne obecnosé wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10, 41-800 Zabrze . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10, 41-800 Zabrze X
Telefon: (032)373 2312
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD - 19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10, 41-800 Zabrze X |
Telefon: (032)373 2312
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 72 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Szpital Choréb Ptuc im.Sw. Jézefa w Pilchowicach
Adres: ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice
Telefon: (032)235 65 27
Identyfikator REGON: 276215293
leczenie/ . test na
transport obserwacja w dorazne obecnosé wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage

Nazwa: Izba Przyjec
Adres: ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice
Telefon: (032)235 65 27

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa:
Adres: ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice X |
Telefon: (032)235 65 27
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 73 rodzaj realizowanych swiadczen
Szpital w Pyskowicach Spétka z ograniczong
Nazwa: - -
odpowiedzialnoscia
Adres: ul. SZPITALNA 2, 44-120 Pyskowice
Telefon: (032)233 2424
Identyfikator REGON: 276247465
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. SZPITALNA 2, 44-120 Pyskowice . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: ul. SZPITALNA 2, 44-120 Pyskowice X
Telefon: (032)233 2424
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ul. SZPITALNA 2, 44-120 Pyskowice . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 g CoV-2 typu pretriag;
Nazwa: Punkt pobran
Adres: ul. SZPITALNA 2, 44-120 Pyskowice S
Telefon: 518 680 753, 511 934 248
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. SZPITALNA 2, 44-120 Pyskowice X (WAl
Telefon: (032)233 2424
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 74

rodzaj realizowanych swiadczen
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Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach Spétka z ograniczong

Nazwa: odpowiedzialnoscia
Adres: ul. Zygmunta Starego 20, 44-100 Gliwice
Telefon:
Identyfikator REGON: 242995277
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 1 ul. Zygmunta Starego 20, 44-100 Gliwice . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: ul. Zygmunta Starego 20, 44-100 Gliwice X S
Telefon: 323308315
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ul. Tadeusza Kosciuszki 29, 44-100 Gliwice . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 g CoV-2 typu pretriag;
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: ul. Tadeusza Kosciuszki 29, 44-100 Gliwice X
Telefon: 324613333
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
nazwa: Szpital Miejski Nr 4
adres: Zygmunta Starego 20, 44-100 Gliwice X ]
telefon: 323308300
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 75 rodzaj realizowanych swiadczen
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej VITO-MED
Nazwa: A . - .
Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Adres: ul. Radiowa 2, 44-100 GLIWICE
Telefon: (032)302 98 05
Identyfikator REGON: 240133028
leczenie/ . test na
transport obserwacja w dorazne obecnosé wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. Radiowa 2, 44-100 GLIWICE . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage

Nazwa:

Izba Przyjec

Adres:

ul. Radiowa 2, 44-100 GLIWICE
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Telefon: (032)302 98 05
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Punkt pobran
Adres: ul. Radiowa 2, 44-100 GLIWICE S+M
Telefon: (032)302 98 05
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Radiowa 2, 44-100 GLIWICE X (WAl
Telefon: (032)302 98 05
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Punkt pobran
Adres: Bierun, 43-155, ul. Sw. Kingi 1 S
Telefon: (032) 302 98 63
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 5 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 g CoV-2 typu pretriag;
Nazwa: Punkt pobran
Adres: Mykandw, 42-233, ul. Stoneczna S
Telefon: (032) 302 98 63
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 6 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage

Nazwa:

Punkt pobran

Adres:

Katowice, 40-211, ul. Leopolda Markiewki 87

Telefon:

793 600 112
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Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 7 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Punkt pobran
Adres: Bielsko-Biata, 43-316, al. Armii Krajowej 220 (obok Hal s
’ Widowiskowej BBOSIR, dojazd od ul. Karbowej)
Telefon: 323029863
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 8 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Punkt pobran
Adres: Zywiec, 34-315, ul. Grojec 50 S
Telefon: 323029863
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 9 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Punkt pobran
Adres: Bytom, 41-906, ul. Strzelcéw Bytomskich 96 S
Telefon: 3230298 63
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
.. . I . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 10 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: ODDZIAt NEUROLOGII
Adres: ul. Radiowa 2, 44-100 GLIWICE X 1]
Telefon: (032)302 98 05
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 11 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage

Nazwa:

Punkt pobran

Adres:

Czestochowa 42-202, ul. Kilinskiego 166
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Telefon: 323029863
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 12 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 g CoV-2 typu pretriag;
Nazwa: Punkt pobran
Adres: Radzionkéw 41-922, ul. Ksiezogdérska 90 S
Telefon: 3230298 63
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 76 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Szpital Wielospecjalistyczny w Gliwicach
Adres: ul. Tadeusza Kosciuszki 1, 44-100 Gliwice
Telefon: (032)238 2091
Identyfikator REGON: 240336926
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. Tadeusza Kosciuszki 1, 44-100 Gliwice . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: ul. Tadeusza Kosciuszki 1, 44-100 Gliwice X
Telefon: (032)238 2091
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Tadeusza Kosciuszki 1, 44-100 Gliwice X |
Telefon: (032)238 2091

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 77

Szpital Miejski w Zabrzu Spétka z ograniczong

Nazwa: odpowiedzialnoscia
Adres: ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
Telefon: (032)277 61 00

Identyfikator REGON:

241127857

rodzaj realizowanych swiadczen
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leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
Adres: ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze X
Telefon: (032)277 61 00
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze X 1}
Telefon: (032)277 61 00
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii
Nazwa: . L . L Dt
Onkologicznej i Leczenia Choréb Piersi "
X
Adres: ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
Telefon: (032)277 61 00
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Adres: ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze X 1]
Telefon: (032)277 61 00
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 78

Szpital w Knurowie spétka z ograniczong

Nazwa: odpowiedzialnoscia
Adres: ul. Niepodlegtosci 8, 44-190 Knuréw
Telefon: (032)33193 34

Identyfikator REGON:

241297217

rodzaj realizowanych swiadczen
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leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: ul. Niepodlegtosci 8, 44-190 Knuréw X
Telefon: (032)33193 34
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Punkt pobran
Adres: ul. Niepodlegtosci 8, 44-190 Knuréw, wjazd od ul. s
Ogana
Telefon: (032)33193 34
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Niepodlegtosci 8, 44-190 Knuréw X I/
Telefon: (032)33193 34
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 79 rodzaj realizowanych swiadczen
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad
Nazwa: P
Pulmonologii Spétka z 0.0
Adres: 42-612 Tarnowskie Géry Lipowa 3
Telefon:
Identyfikator REGON: 241281104
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 1 42-612 Tarnowskie Géry Lipowa 3 ) . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** [ kierunku COVID 5 wirusa SARS- .
19 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage

Nazwa: Izba Przyjec
Adres: 42-612 Tarnowskie Géry Lipowa 3
Telefon:

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 2 42-612 Tarnowskie Gory Lipowa 3 ) . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny ** [ kierunku COVID stomatologiczne | Wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Punkt Pobran
Adres: 42-612 Tarnowskie Gory Lipowa 3 S
Telefon: 726600055
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: 42-612 Tarnowskie Géry Lipowa 3 X |
Telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 80 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: Wlel?speqallstyczny Szpital Powiatowy Spétka
Akcyjna
Adres: ul. Pyskowicka 47-51, 42-612 Tarnowskie Gory
Telefon: (032)390 82 04
Identyfikator REGON: 241512940
leczenie/ . test na
transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. Pyskowicka 47-51, 42-612 Tarnowskie Gory . . izolatorium $wiadczenia . kwalifikacja | punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
Adres: ul. Pyskowicka 47-51, 42-612 Tarnowskie Gory X
Telefon: (032)390 82 04
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Pyskowicka 47-51, 42-612 Tarnowskie Gory X I/n
Telefon: (032)390 82 04
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 81

Nazwa:

Zakon Postugujacych Chorym Ojcowie Kamilianie

rodzaj realizowanych swiadczen
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Adres: ul. Bytomska 22, 42-606 TARNOWSKIE GORY
Telefon: 48 693 102 789
Identyfikator REGON: 40001646
leczenie/ . test na
. transport obserwacja w CEIEH obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ul. Bytomska 22, 42-606 TARNOWSKIE GORY . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Izba Przyjec
Adres: ul. Bytomska 22, 42-606 TARNOWSKIE GORY X
Telefon: 48693102789
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Szpital
Adres: ul. Bytomska 22, 42-606 TARNOWSKIE GORY X ]
Telefon: 48693102789
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 82 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: lzabela Kraczla-Bizon, Zbigniew Bizon, Sandra Bizon
: BISTOM S.C.
adres: Knuréw, 44-194, ul. Kapelanéw Wojskowych 2/D
telefon: 791 863 701
identyfikator REGON 240860410
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
nazwa: PORADNIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNA NR 1
adres: Gliwice, 44-100 ul. Gwiazdy Polarnej 50 X
telefon: 791 883 229

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 83

DIAGNOSTYKA SPOtKA Z OGRANICZONA

nazwa: ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: Krakéw, 31-864 , ul. prof. Michata Zyczkowskiego 16
telefon: 12 29 50 100

identyfikator REGON 356366975

rodzaj realizowanych swiadczen
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leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
nazwa: PUNKT POBRAN
Katowice, 40-282, ul. Ignacego Paderewskiego 32 c,
adres: parking Laboratorium Centralnego Diagnostyka Sp. z S
0.0., wjazd od ul. Sikorskiego.
telefon: 667 870 676
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
nazwa: PUNKT POBRAN
Bielsko-Biata, 43-316, ul. Armii Krajowej 220, parking
adres: Laboratorium Centralnego Diagnostyka Sp. z 0.0., S
wjazd od ul. Sikorskiego
telefon: 663 681 846
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
nazwa: PUNKT POBRAN
adres: Bytom, .4}—902, ul. Olimpijska 2 (wjazd od ul. s
Pitkarskiej)
telefon: 728 331 384
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
nazwa: PUNKT POBRAN
adres: Zywiec, 34-400, ul. Pitsudskiego 46 S
telefon: 661 910 065
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 5 transport e L izolatorium Swiadczenia il kwalifikacja unkt pobran
L sanitarny kierunku COVID wirusa SARS- ) P P

-19

stomatologiczne

CoV-2

typu pretriage
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nazwa: PUNKT POBRAN
adres: Jastrzebie Zdrdj, 44-330, ul. Macieja Witczaka 6
telefon: 663 701 132

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 84

nazwa:

Cieszynskie Pogotowie Ratunkowe

rodzaj realizowanych swiadczen

adres: Cieszyn, 43-400, ul. Bielska 22
telefon: 338581990
identyfikator REGON 072607080
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
nazwa: Zespo6t transportu sanitarnego
adres: Cieszyn, 43-400, ul. Bielska 22 1 zesp6t
telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
nazwa: Punkt pobran
adres: Cieszyn, 43-400, ul. Bielska 22 M+S
telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 85 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: MED. HOLDING S.A. w Katowicach
adres: Katowice, ul. Strzelecka 9
telefon: 3220508 51
identyfikator REGON 241552141
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
nazwa: Izba przyjec
adres: Katowice, ul. Strzelecka 9 X
telefon: 3220508 51
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
nazwa: Szpital
adres: Katowice, ul. Strzelecka 9 X |
telefon: 3220508 51
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
nazwa: Oddziat Urologii
adres: Katowice, ul. Strzelecka 9 X 1
telefon: 32 60 27 000
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 86 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE FEMINA KAPUSNIAK
: WALECZEK SPOLKA JAWNA
adres: Katowice, 40-703, ul. Ktodnicka 23
telefon: (032)257 06 99
identyfikator REGON 277481772
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
nazwa: PUNKT POBRAN
adres: Katowice, 40-703, ul. Ktodnicka 23 S+M
telefon: 575100 192, 883 311 176

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 87

PRZEDSIEBIORSTWO PRODUKCYJNO HANDLOWO

nazwa: USLtUGOWE BOR-POL MARIUSZ BORKOWSKI -
LABORATORIUM MEDYCZNE "LAB-MED".

adres: Sosnicowice, 44-153, ul.Raciborska 9

telefon: (032) 555 05 25

identyfikator REGON

6310206880

rodzaj realizowanych swiadczen




Poz. 1804

Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Slaskiego —-65—
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 g CoV-2 typu pretriag;
nazwa: PUNKT POBRAN
adres: Rybnik, 44-200, ul. Wysoka 4 S+M
telefon: 880888 112
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 88 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: PRO4MED Sp. z 0.0.
adres: Chorzéw, 41-500, ul. Sktadowa 17
telefon: 48 608 070 707
identyfikator REGON 241740492
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 g CoV-2 typu pretriag;
nazwa: PUNKT POBRAN
adres: Jaworzno, 43-600, ul Stanistawa Moniuszki 95 S
telefon: 730780 796
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
nazwa: PUNKT POBRAN
adres: Czerwionka-Leszczyny, 44-230, ul. 3 Maja 36C 3
telefon: 535097 503
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
nazwa: PUNKT POBRAN
adres: Ruda Slaska 41-700, ul. Bujoczka 28 S
telefon: 511 260 682

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Slaskiego — 66—
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 g CoV-2 typu pretriag;
nazwa: PUNKT POBRAN
adres: Rybnlk,.44»200, ul. Jastrzebska 10 (obok kopalni s
Jankowice)
telefon: 3230298 63
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 89 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: STEPIEN MICHAL MS - MED.
adres: Katowice, 40-038, ul. Rybnicka 4/8
telefon: 501 706 208
identyfikator REGON 241885664
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
nazwa: Punkt pobran
adres: Bedzin, 42-500, ul. Jézefa Pitsudskiego 99 M
telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 90 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: DIAGNOSTYKA Sp. z o. o. Sp. K. Czestochowa
adres: Czestochowa, 42-202, ul. Sutkowskiego 17
telefon: 34361 55 05
identyfikator REGON 240516278
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
19 & Cov-2 typu pretriag
nazwa: Punkt pobran
Czestochowa, 42-202, ul. Sutkowskiego 17 (wjazd od
adres: S
al. Jana Pawta Il)
telefon: 34361 5505
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 91

rodzaj realizowanych swiadczen
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nazwa: Ratownik medyczny Michat Maslanka
adres: Katowice, 40-868 Katowice, ul. Piastéw 26/74
telefon: 538 109 439
identyfikator REGON 369142984
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
nazwa: Punkt pobran
adres: Katowice, 40-868 Katowice, ul. Piastéw 26/74 M
telefon:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 92 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: 1CZ HEALTHCARE SPOLKA Z OGRANICZONA
: ODPOWIEDZIALNO$CIA
adres: Zywiec, 34-340 Zywiec; ul. Sienkiewicza 52
telefon: +48 33 440 14 01
identyfikator REGON 360317488
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
nazwa: Szpital
adres: ul. Pola Lisickich 80 X 1/n
telefon: 360317488
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
nazwa: Izba Przyjec
adres: ul. Pola Lisickich 80 X
telefon: 360317488
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 93

nazwa: Przedsiebiorstwo Uzdrowiskowe ,Ustroin” S.A.
adres: Ustron, 43-450 Ustron, Ul. Sanatoryjna 1
telefon: 33 856 56 88

identyfikator REGON

288159

rodzaj realizowanych swiadczen
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leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
Nazwa: Sanatorium i Szpital Uzdrowiskowy , Réwnica"
Adres: Ustron, 43-450 Ustron, Ul. Sanatoryjna 7 X
Telefon: 33 856 50 85
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 94 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: SP ZOZ "REPTY" Gérnoslaskie Centrum Rehabilitacji
adres: ul. Jana Sniadeckiego 1, 42-604 Tarnowskie Gory
telefon: (032)285 3071
identyfikator REGON 000291701
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
nazwa: Specjalistyczny Szpital Rehabilitacyjny "REPTY"
adres: ul. Jana Sniadeckiego 1, 42-604 Tarnowskie Gory X I
telefon: 323901414, 32 2853071, 32 2854123
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 95 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: ALAB Laboratoria Sp. z 0.0.
adres: Warszawa ul. Stepiriska 22/30
telefon: 22349 60 35
identyfikator REGON 008105218
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 g CoV-2 typu pretriag;
ALAB Laboratoria Sp. z 0.0. (punkt pobran w
nazwa: R
Czestochowie) s
adres: Czestochowa. 42-219, ul. Ractawicka 22
telefon: 513521033
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 96

nazwa:

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr Emila
Cyrana w Lublifcu

rodzaj realizowanych swiadczen
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adres: Lubliniec, ul. Grunwaldzka 48
telefon: 3435328 00
identyfikator REGON 000292787
leczenie/ . test na .
. doraine o wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
nazwa: 0Oddziat Psychiatryczny (Ogéiny)
adres: Lubliniec, ul. Grunwaldzka 48 X 1
telefon: 3435328 00
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 97 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Poradnia Rodzinna "Nasza Poradnia"
adres: Panidwki, ul. Zabrska 12b,
telefon: 3244007 15
identyfikator REGON 365660328
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 & Cov-2 typu pretriag
nazwa: Punkt pobran
adres: Mikotéw, ul. Zwirki i Wigury 4a S
telefon: 531620 335
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 98 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: CONCRETE Damian Bocian
adres: Jaworze, ul. Kaczericowa 250
telefon: 343992 100
identyfikator REGON 367244893
leczenie/ dorazne test na wstepna
- . P A transport . . . - . iz e .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarn obserwacja w izolatorium Swiadczenia obecnos¢ kwalifikacja punkt pobran
Y kierunku COVID stomatologiczne | wirusa SARS- | typu pretriage
nazwa: Punkt pobran
adres: Skoczdw, ul. Zawisle- plac targowy S
telefon: 660 146 194

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 99

nazwa:

Przychodnia Medycyny Rodzinnej Sp. z 0.0.

rodzaj realizowanych swiadczen




Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Slaskiego

—70—

Poz. 1804

adres: 41-600 Swietochtowice, ul. Katowicka 11
telefon: 880521 950
identyfikator REGON 385089243
leczenie/ . test na
. doraine s wstepna
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia . kwalifikacja punkt pobran
sanitarny kierunku COVID stomatologiczne wirusa SARS- u bretriage
-19 . Cov-2 typu pretriag
nazwa: Punkt pobran
adres: 41-600 Swietochtowice, ul. Katowicka 11 S
telefon: 880521 950
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 100 rodzaj realizowanych swiadczen
Nazwa: $laskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu
Adres: ul. Marii Curie-Sktodowskiej 9, 41-800 Zabrze
Telefon: 0323733700
Identyfikator REGON: 001071806
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: | Oddziat Kardiologii i Angiologii
Adres: ul. Marii Curie-Sktodowskiej 9, 41-800 Zabrze X n
Telefon: 323733600
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . ) izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Il Oddziat Kardiologii i Angiologii
Adres: ul. Marii Curie-Sktodowskiej 9, 41-800 Zabrze X n
Telefon: 323733600
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . test na .
. doraine s wstepna Poziom
- . s . transport obserwacja w . . o . obecnosc et . . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . . izolatorium Swiadczenia ) kwalifikacja punkt pobran | zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID . wirusa SARS- ) .
stomatologiczne typu pretriage CoviD -19
-19 CoV-2
Nazwa: Oddziat Intensywnej Terapii
Adres: ul. Marii Curie-Sktodowskiej 9, 41-800 Zabrze X n
Telefon: 323733600
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
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M, S - w odniesieniu do punktu pobran informacja, czy mobilny zespét wyjazdowy (M), czy stacjonarny (S)
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Zalacznik Nr 2 do obwieszczenia
Wojewody Slaskiego

z dnia 9 marca 2021 r.

Wykaz - dodatkowa optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania
Swiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajagcym wprowadzenie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen POZ

Swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie swiadczen

X

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen AOS

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen SZP

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen PSY

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczern REH
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Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen STM

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen UZD

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczern PRO

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen SOK

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen SPO

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczert OPH

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczern RTM

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen PDT

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen
PILOTAZ

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie karty DILO




Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Slaskiego

— 74 —

Poz. 1804

Wykaz - Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj realizowanych
Swiadczen

swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen POZ

X

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen SZP

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczern AOS

Zalacznik Nr 3 do obwieszczenia
Wojewody Slaskiego

z dnia 9 marca 2021 r.
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Wykaz - Wykonanie testu antygenowego na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj realizowanych
Swiadczen

swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen SZP

X

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen RTM

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen POZ

Zalacznik Nr 4 do obwieszczenia
Wojewody Slaskiego

z dnia 9 marca 2021 r.
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Wykaz - Kwalifikacja do programu Domowa Opieka Medyczna

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj realizowanych
Swiadczen

swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen POZ

Zalacznik Nr 5 do obwieszczenia
Wojewody Slaskiego

z dnia 9 marca 2021 r.
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Zatacznik Nr 6 do obwieszczenia
Wojewody Slaskiego

z dnia 9 marca 2021 r.

Wykaz podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza realizujagcych szczepienia przeciw COVID-19

Podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ leczniczg 1 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej Zespot Szpitali Miejskich w
Chorzowie
Lo s . Chorzoéw 41-500, Strzelcéw Bytomskich
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/telefony: 323499115
identyfikator REGON 271503410
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu $1horzow 41-500, Strzelcow Bytomskich w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Ambulatorium Ogdlne
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu $1horzow 41-500, Strzelcow Bytomskich 1
telefon/telefony: 323499228
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ lecznicza 2 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Zespot Opieki Zdrowotnej w
nazwa: Swigtochtowicach Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swietochtowice 41-605, Chorzowska 38
telefon/telefony: 322455041
identyfikator REGON 000311450
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swietochtowice 41-605, Chorzowska 36 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Medycyny Rodzinnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swietochtowice 41-605, Chorzowska 36 1
telefon/telefony: 6219500
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 3 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
GORNOSLASKIE CENTRUM
nazwa: MEDYCZNE IM. PROF. LESZKA GIECA
SLASKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W KATOWICACH
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-635, Ziolowa 45-47
telefon/telefony: 323598000
identyfikator REGON 001262860
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
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nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-635, Ziotowa 45-47 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
GORNOSLASKIE CENTRUM
nazwa: MEDYCZNE IM. PROF. LESZKA GIECA
SLASKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W KATOWICACH 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-635, Ziotowa 45-47
telefon/telefony: 323598357
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 4 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
nazwa: SPZQC%Z y Szp jowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-760, Panewnicka 65
telefon/telefony: 326053535
identyfikator REGON 276267686
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-760 , Panewnicka 65 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KATOWICE 40-760, PANEWNICKA 65 1
telefon/telefony: 326053535
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ lecznicza 5 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Samodziel_ny P_gbliczny V\(c_)jewc’)dzki
Szpital Chirurgii Urazowej im.dr J. Daaba
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Piekary Slgskie 41-940, Bytomska 62
telefon/telefony: 323934259
identyfikator REGON 000868307
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Piekary Slgskie 41-940, Bytomska 62 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-902, Stefana Zeromskiego 7
telefon/telefony: 323963244
identyfikator REGON 270235840
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-902, Stefana Zeromskiego 7 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-902, Al. Legionéw 49 w

telefon/telefony:
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Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ lecznicza 7 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-902, Stefana Batorego 15
telefon/telefony: 327861400
identyfikator REGON 270235892
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-902, Stefana Batorego 15 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 8 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
hazwa: SPZQZ_Wojewédzki Szpital _
Specjalistyczny Nr 4 w Bytomiu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-902, Al. Legionéw 10
telefon/telefony: 322810271
identyfikator REGON 000296271
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-902, Al. Legionéw 10 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Ambulatorium Ogdlne
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-902, Al. Legionéw 10 1
telefon/telefony: 323964430
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 9 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Szpital Miejski w Siemianowicach
nazwa: Slaskich Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siemianowice Slgskie 41-100, 1 Maja 9
telefon/telefony: 322283030
identyfikator REGON 000308270
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siemianowice Slgskie 41-100, 1 Maja 9 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
SZPITAL MIEJSKI W
nazwa: SIEMIANOWICACH SLASKICH
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Slemlanowme Slaskie 41-100, 1 go Maja
telefon/telefony: 323075923; 739202807
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 10 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Centrum Leczenia Oparzen im. dr
Stanistawa Sakiela w Siemianowicach
Slgskich

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Siemianowice Slgskie 41-100, Jana
Pawta Il 2
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telefon/telefony: 327357480
identyfikator REGON 272165010
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu glemlanowme Slaskie 41-100, Jana w
awta Il 2
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu glemlanowme Slaskie 41-100, Jana w
awta Il 1
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 11 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGII
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-074, Raciborska 26
telefon/telefony: 322515231
identyfikator REGON 276201240
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-145, Jozefowska 119 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-074, Raciborska 28 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-074, Raciborska 28 1
telefon/telefony: 324200420
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia geriatryczna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-145, Jozefowska 119 1
telefon/telefony: 324200420
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 12 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Szpital Murcki Spoétka z ograniczong
nazwa. odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-749, Sokotowskiego 2
telefon/telefony: 322556337
identyfikator REGON 276402233
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-749, Sokotowskiego 2 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 13

personelu

szczepienie populacyjne
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nazwa:

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im.
prof. K. Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Katowice 40-514, Ceglana 35

telefon/telefony: 323581254
identyfikator REGON 001325767
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-514, Ceglana 35 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 14 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nazwa: im. Andrzeja Mielgckiego Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-027, Francuska 20/24
telefon/telefony: 322591200
identyfikator REGON 000289070
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-027, Francuska 20/24 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 15 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej Min!sterst'w'a Spr"aw
’ Wewnetrznych i Administracji w
Katowicach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-052, Glowackiego 10
telefon/telefony: 327827375
identyfikator REGON 271241038
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-052, Glowackiego 10 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Szpital MSW w Katowicach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-200, Kopernika 38 1
telefon/telefony: 343691840
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Szpital MSW w Katowicach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-052, Glowackiego 10 2
telefon/telefony: 459582061
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-163, Plac Stawika i Antalla 1 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 16

personelu

szczepienie populacyjne
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nazwa:

SP Z0OZ Szpital Nr 2 im. dr. Tadeusza
Boczonia w Mystowicach

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Mystowice 41-400, Bytomska 41

telefon/telefony:

323183348

identyfikator REGON 000308258
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mystowice 41-400, Bytomska 41 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Izba przyje¢
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mystowice 41-400, Bytomska 41 2
telefon/telefony: 723183292
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 17 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. "EMC Silesia" Spétka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-353, Morawa 31
telefon/telefony: 322568149
identyfikator REGON 241077378
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-353, Morawa 31 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia EMC Silesia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 41-200, Morawa 31 1
telefon/telefony: 322568149
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 18 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Szpital Zakonu Bonifratréw w Katowicach
nazwa. spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-211, Leopolda Markiefki 87
telefon/telefony: 323576208
identyfikator REGON 241032074
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-211, Leopolda Markiefki 87 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki
nazwa. Zdrowotnej 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-211, Leopolda Markiefki 87
telefon/telefony: 519564489
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 19 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Mystowickie Centrum Zdrowia Spoétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Mystowice 41-400, Mikotowska 1

telefon/telefony:

323174400
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identyfikator REGON 24098519700024
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mystowice 41-400, Mikotowska 1 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Szpital Nr 1 im. $w. Karola Boromeusza -
Poradnie Specjalistyczne 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mystowice 41-400, Mikotowska 1
telefon/telefony: 3174400
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 20 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp. z o.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mikotow 43-190, Warynskiego 2
telefon/telefony: 323257635
identyfikator REGON 241294970
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mikotow 43-190, Warynskiego 2 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Przychodnia Wielospecjalistyczna -
hazwa. Poradnia Ogdlna 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mikotow 43-190, Okrzei 31
telefon/telefony: 322262072
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mikotow 43-190, Okrzei 31 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 21 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Szpital Miejski w Rudzie Slgskiej Spétka
hazwa. z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ruda Slgska 41-703, Wincentego Lipa 2
telefon/telefony: 323440723
identyfikator REGON 241468653
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ruda Slaska 41-703, Wincentego Lipa 2 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ruda Slgska 41-703, Wincentego Lipa 2 1
telefon/telefony: 3440723
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 22

personelu

szczepienie populacyjne
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nazwa:

Piekarskie Centrum Medyczne spotka z

ograniczong odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Piekary Slgskie 41-940, Szpitalna 11

telefon/telefony:

323938100

identyfikator REGON 241542177
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ?éii;?;yPsi’f?:glsiii;ng’ Marszalka w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ?éii;?;yPsi’f?:glsiii;ng’ Marszalka 1
telefon/telefony: 324282466
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 23 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Szpital Miejski w Tychach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tychy 43-100, Cicha 27
telefon/telefony: 327808700
identyfikator REGON 240977157
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tychy 43-100, Cicha 27 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tychy 43-100, Cicha 27 1
telefon/telefony: 327808742
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 24 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Megrez Spétka z ograniczon
hazwa: od;?owiedgialnoécig ?
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tychy 43-100, Edukaciji 102
telefon/telefony: 323255171
identyfikator REGON 240872286
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tychy 43-100, Edukaciji 102 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
Podstawowa opieka zdrowotna
nazwa: realizowana w zakresie nocnej i
Swigtecznej opieki medycznej 2
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tychy 43-100, Edukaciji 102
telefon/telefony: 323255395
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 25 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Bielsko-Biata 43-316, Al. Armii Krajowej

101
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telefon/telefony: 338102000
identyfikator REGON 070621590
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu I?gilsko-Bla’fa 43-316, Al Armii Krajowej w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 26 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Slgskie Centrum Reumatologii,
nazwa: Rghabilitacji i Zapgpiggania
Niepetnosprawnosci im. gen. Jerzego
Zietk
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustron 43-450, Szpitalna 11
telefon/telefony: 338542640
identyfikator REGON 243693791
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustron 43-450, Szpitalna 11 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 27 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej SZPITAL KOLEJOWY w
Wilkowicach-Bystrej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wilkowice 43-365, Zywiecka 19
telefon/telefony: 338122028
identyfikator REGON 010657175
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wilkowice 43-365, Zywiecka 19 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 28 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
nazwa. Cieszynie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Cieszyn 43-400, Bielska 4
telefon/telefony: 338524933
identyfikator REGON 000313348
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Cieszyn 43-400, Bielska 4 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 29 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. American Heart of Poland Spétka
nazwa: Akcyjna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustron 43-450, Sanatoryjna 1
telefon/telefony: 338545859
identyfikator REGON 072347621
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-008, Warszawska 52 w

telefon/telefony:

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustron 43-450, Sanatoryjna 7 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-008, Warszawska 52 1
telefon/telefony: 326041770
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 30 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
ICZ HEALTHCARE SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA .
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zywiec 34-300, Sienkiewicza 52
telefon/telefony: 334401401
identyfikator REGON 360317488
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zywiec 34-300, Pola Lisickich 80 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Gabinet nocnej i $wigtecznej opieki
hazwa. zdrowotnej 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zywiec 34-000, Pola Lisickich 80
telefon/telefony: 334401410
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
hazwa. zdrowotnej 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koszarawa 34-332, Koszarawa 142A
telefon/telefony: 338639406
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
hazwa. zdrowotnej 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gilowice 34-322, Krakowska 69
telefon/telefony: 338653005
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 31 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
hazwa: \lilv_cleﬁl\:/’\_IOdel Szpital Specjalistyczny im.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-200, Bialska 104/118
telefon/telefony: 343673000
identyfikator REGON 001281053
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-200 , Bialska 104/1 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
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nazwa:

Gabinet Nocnej i $wigtecznej opieki
medycznej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Czestochowa 42-200, Bialska 104/118

telefon/telefony:

343673975

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 32 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
nazwa. Zdrowotnej w Myszkowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myszkow 42-300, Al. Wolnosci 29
telefon/telefony: 343138880
identyfikator REGON 000306377
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myszkow 42-300, Strazacka 45 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myszkow 42-300, Partyzantow 21 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koziegtowy 42-350, 3 Maja 25 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myszkow 42-300, Al. Wolnosci 29 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 5 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia ogdlna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koziegtowy 42-350, 3 Maja 25 1
telefon/telefony: 343141220
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 6 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia gruzlicy i choréb ptuc
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myszkow 42-300, Partyzantow 21 1
telefon/telefony: 343130713
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 7 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Ogdlna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myszkow 42-300, Strazacka 45 1
telefon/telefony: 343137324
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 33 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej w Lublincu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Lubliniec 42-700, Sobieskiego 9

telefon/telefony:

343506380

identyfikator REGON

000310083
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubliniec 42-700, Sobieskiego 9 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia potozniczo-ginekologiczna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubliniec 42-700, Sobieskiego 9 1
telefon/telefony: 343506367
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 34 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Kiobucku
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktobuck 42-100, 11 Listopada 5C
telefon/telefony: 343172016
identyfikator REGON 000304243
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktobuck 42-100, 11 Listopada 5E w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Ambulatorium nocnej i $wigtecznej opieki
hazwa. zdrowotnej w Ktobucku
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktobuck 42-100, 11 Listopada 5a 2
telefon/telefony: 728994806
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Ogdlna Nr 1 w Kitobucku
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktobuck 42-100, Stanistawa Staszica 28 1
telefon/telefony: 343172656
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Ogodlna w Lipiu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lipie 42-165, Czestochowska 27 1
telefon/telefony: 343188050
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 5 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia Medycyny Rodzinnej w
nazwa. Miedznie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miedzno 42-120, Stoneczna 3 1
telefon/telefony: 343193109
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 6 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Ogélna w Opatowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ;)patow 42-152, Tadeusza Kosciuszki 27 1
telefon/telefony: 343196016
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 7 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
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. Poradnia Medycyny Rodzinnej w
nazwa:
Pankach 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Panki 42-140, 1 Maja 12
telefon/telefony: 343103418
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 8 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia Medycyny Rodzinnej w
nazwa. Popowie 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Popoéw 42-110, PCK 4
telefon/telefony: 343103688
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 9 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Ogélna w Przystajni
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przystan 42-141, Powstancow Slgskich 7 1
telefon/telefony: 343191755
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 10 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia Medycyny Rodzinnej we
nazwa: Wreczycy )
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wreczyca Wielka 42-130, Slgska 27
telefon/telefony: 343170212
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 11 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Ogodlna w Krzepicach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krzepice 42-160, Czestochowska 1 1
telefon/telefony: 343175560
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 35 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Miejski Szpital Zespolony
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-200, Mirowska 15
telefon/telefony: 343702222
identyfikator REGON 151586247
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-200, Bony Sforzy 1/3 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-200, Mirowska 15 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Miejski Szpital Zespolony
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-200, Bony Sforzy 1/3 1
telefon/telefony: 343702641
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Miejski Szpital Zespolony
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-200, Mirowska 15 1

telefon/telefony:

343702140
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Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 36 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: SCANMED SPOLKA AKCYJNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 03-715, Stefana Okrzei 1A
telefon/telefony: 322302245
identyfikator REGON 351618159
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Blachownia 42-290, Sosnowa 16 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Czestochowskie Centrum Kardiologii
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-200, Mickiewicza 12 1
telefon/telefony: 343214000
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: SZPITAL IM. RUDOLFA WEIGLA W
’ BLACHOWNI 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Blachownia 42-290, Sosnowa 16
telefon/telefony: 343992100,3
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 37 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu
Slaskim z siedzibg w Wodzis
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wodzistaw Slgski 44-300, 26 Marca 51
telefon/telefony: 324591800
identyfikator REGON 000312455
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wodzistaw Slgski 44-300, 26 Marca 51 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 38 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rybnik 44-200, Energetykow 46
telefon/telefony: 324291000
identyfikator REGON 272780323
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rybnik 44-200, Energetykow 46 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno - zabiegowy POZ
1

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rybnik 44-200, Energetykow 46

telefon/telefony:

608070707

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 39 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2
nazwa. w Jastrzebiu Zdroju
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .;astrzeb|e-ZdrOJ 44-330, Al. Jana Pawa |
telefon/telefony: 324784200
identyfikator REGON 272790824
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .;astrzeb|e-ZdrOJ 44-330, Al. Jana Pawfa | w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jastrzebie-Zdréj 44-330, Krasickiego 21 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
Poradnia (gabinet) podstwowej opieki
hazwa. zdrowotne(jg P 1P
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .;astrzeb|e-ZdrOJ 44-330, Al. Jana Pawa | 1
telefon/telefony: 324784215
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 40 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka w
nazwa. Raciborzu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Racibérz 47-400, Gamowska 3
telefon/telefony: 327555000
identyfikator REGON 276225587
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Racibérz 47-400, Gamowska 3 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka w
nazwa. Raciborzu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Racibérz 47-400, Gamowska 3 1
telefon/telefony: 327553737
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 41 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Miejskie Zaktady Opieki Zdrowotnej w
nazwa: Zorach Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zory 44-240, Dgbrowskiego 20
telefon/telefony: 324341236
identyfikator REGON 277951456
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zory 44-240, Dgbrowskiego 20 w

telefon/telefony:

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Miejska w Zorach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zory 44-240, Dgbrowskiego 20 1
telefon/telefony: 32431224
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Miejska Filia w Roju
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zory 44-240, Gwarkow 22A 1
telefon/telefony: 324407688
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 42 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie
Lo s . Jaworzno 43-600, Jézefa Chetmonskiego|
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 28
telefon/telefony: 326164482
identyfikator REGON 270641184
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jaworzno 43-600, Chetmonskiego 28 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 43 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
hazwa. im. Sw. Barbary w Sosnowcu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-200, Pl. Medykéw 1
telefon/telefony: 323682032
identyfikator REGON 000296495
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-200, Pl. Medykéw 1 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki
nazwa. Zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-200, Pl. Medykéw 1 1
telefon/telefony: 323682256
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 44 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Szpital Powiatowy w Zawierciu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zawiercie 42-400, Miodowa 14
telefon/telefony: 326721532
identyfikator REGON 276271110
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zawiercie 42-400, Miodowa 14 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
L . L Zawiercie 42-400, Powstancow Slgskich
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 1

8
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telefon/telefony: 797525213
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 45 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Zagtebiowskie Centrum Onkologii Szpital
nazwa: Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w
Dabrowie Gorniczej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dgbrowa Goérnicza 41-300, Szpitalna 13
telefon/telefony: 322623275
identyfikator REGON 000310077
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dagbrowa Goérnicza 41-300, Szpitalna 13 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 46 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Powiatowy Zespo6t Zaktadéw Opieki
nazwa. Zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czeladz 42-250, Szpitalna 40
telefon/telefony: 322673011
identyfikator REGON 278209300
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czeladz 41-250, Szpitalna 40 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Izba przyje¢
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czeladz 41-250, Szpitalna 40 1
telefon/telefony: 32731222
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 47 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Sosnowiecki Szpital Miejski Spotka z
hazwa. ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-219, Szpitalna 1
telefon/telefony: 324130111
identyfikator REGON 240837054
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-219, Szpitalna 1 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Leczenia Boélu PR-S
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-219, Szpitalna 1 1
telefon/telefony: 324130243
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 48 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Nr 1 im Prof. Stanistawa Szyszko SUM w
Katowicach

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zabrze 41-800, 3 Maja 13-15

telefon/telefony:

323704307

identyfikator REGON

271566088
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-800, 3 Maja 13-15 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 49 personelu szczepienie populacyjne
. Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Spétka
nazwa: ) A .
z ograniczong odpowiedzialnoscig
Lo s . Zabrze 41-800, Marii Curie-Sktodowskiej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 10
telefon/telefony: 323732312
identyfikator REGON 272735162
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu fgbrze 41-800, Marii Curie-Skiodowskie] w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 50 personelu szczepienie populacyjne
. Szpital w Pyskowicach Spotka z
nazwa: . s P
ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pyskowice 44-120, Szpitalna 2
telefon/telefony: 322332424
identyfikator REGON 276247465
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pyskowice 44-120, Szpitalna 2 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 51 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu
Lo n s Zabrze 41-800, Marii Curie-Sktodowskiej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 9
telefon/telefony: 323733700
identyfikator REGON 001071806
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-800, M.Curie - Sktodowskiej 9 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Kardiologiczna Dorostych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-800, M.Curie-Sktodowskiej 9 1
telefon/telefony: 603214900
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-800, Szpitalna 2 1

telefon/telefony:

603214900

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 52 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach Spétka z
hazwa. ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-100, Zygmunta Starego 20
telefon/telefony: 323308300
identyfikator REGON 242995277
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-100, Zygmunta Starego 20 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-100, Tadeusza Kosciuszki 29 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-100, Zygmunta Starego 19 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Szpital Miejski Nr 4-Szpital Nr 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-100, Zygmunta Starego 20 1
telefon/telefony: 323308301
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 53 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Szpital Wielospecjalistyczny w Gliwicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-100, Tadeusza Kosciuszki 1
telefon/telefony: 322382091
identyfikator REGON 24033692600021
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-100, Tadeusza Kosciuszki 1 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 54 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Szpital Miejski w Zabrzu Spétka z
hazwa. ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-803, Zamkowa 4
telefon/telefony: 322776100
identyfikator REGON 241127857
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-803, Zamkowa 4 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 55 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Szpital w Knurowie spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Knurow 44-190, Niepodlegtosci 8
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telefon/telefony: 323319334
identyfikator REGON 241297217
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Knurow 44-190, Niepodlegtosci 8 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki
nazwa. Zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Knurow 44-190, Niepodlegtosci 8 1
telefon/telefony: 323319266
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 56 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Wielospecjalistyczny Szpital Powiatow
nazwa: Spé’fkaﬁ)ﬁ\kéyjnay Yo ’
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 'g?rnowskle Gory 42-612, Pyskowicka 47-
telefon/telefony: 323908204
identyfikator REGON 241512940
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnowskie Gory 42-600, Opolska 21 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. NZOZ Szpital im. dr. B. Hagera -
hazwa. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne 3
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnowskie Gory 42-600, Opolska 21
telefon/telefony: 323816290
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 57 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Zakon Postugujgcych Chorym Ojcowie
nazwa: Kamilianie gujacy rym Oj
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnowskie Gory 42-606, Bytomska 22
telefon/telefony: 693102789
identyfikator REGON 040001646
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnowskie Gory 42-606, Bytomska 22 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-800, Dubiela 10 w
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 58 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

INTER.MED.Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Czernichéw 34-311, Strazacka 4

telefon/telefony:

506038313

identyfikator REGON

365853369
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czernichow 34-311, Strazacka 4 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 59 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: SZPITAL SW. JOZEFASP.Z 0. O.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mikotow 43-190, Stefana Okrzei 27
telefon/telefony: 322265975
identyfikator REGON 273717982
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mikotow 43-190, Stefana Okrzei 27 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 60 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
hazwa: EPIONE SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-431, Szopienicka 59
telefon/telefony: 324110000
identyfikator REGON 273700680
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-431, Szopienicka 59 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-431, Szopienicka 59 1
telefon/telefony: 324110000
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-723, Piotrowicka 68 1
telefon/telefony: 324110000
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-872, Zawiszy Czarnego 7a 1
telefon/telefony: 324110000
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 61 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
OSRODEK PIELEGNIARSTWA POMOC
nazwa: W ZDROWIU | W CHOROBIE SPOLKA Z
OGRANICZONA .
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ruda Slgska 41-710, 1 Maja 288
telefon/telefony: 322421700
identyfikator REGON 272313432
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ruda Slgska 41-707, Cegielniana 7 P

telefon/telefony:
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Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnowskie Gory 42-613, Doniecka 1e P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Zespot Opieki Dlugoterminowej Domowej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ruda Slaska 41-710, 1 Maja 288 1
telefon/telefony: 322420506
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 62 personelu szczepienie populacyjne
ZGROMADZENIE SLUZEBNIC
nazwa: NAJSWIETSZEGO SERCA JEZUSA-
REGION POLSKA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-902, Piekarska 59
telefon/telefony: 322814888
identyfikator REGON 00622716000028
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-902, Piekarska 59 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 63 personelu szczepienie populacyjne
hazwa: NEFROLUX LUCJAN SOBIERAJ,
’ WOJCIECH KAMINSKI SPOLKA JAWNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu glemlanowme Slaskie 41-100, Szpitalna
telefon/telefony: 326212703
identyfikator REGON 278288066
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu glemlanowme Slaskie 41-100, Szpitalna P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu glemlanowme Slaskie 41-100, Szpitalna 1
telefon/telefony: 327660500
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 64 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE "BETAMED"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-053, Barbary 21
telefon/telefony: 322582790
identyfikator REGON 24311525500024
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorzéw 41-506, Ractawicka 20a P

telefon/telefony:

Data dodania do wykazu

2021-03-08
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Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Centrum Medyczne "BETAMED" Filia Nr
nazwa: 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorzéw 41-506, Ractawicka 20a 1
telefon/telefony: 324202900
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . as . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 65 personelu szczepienie populacyjne
ARCHIDIECEZJALNY DOM
nazwa: HOSPICYJNY BL. JANA PAWLA Il W
KATOWICACH
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-589, Rézyckiego 14D
telefon/telefony: 326092245
identyfikator REGON 242960563
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krzyzowice 43-254, Ligonia 48 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 66 personelu szczepienie populacyjne
hazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
’ OPIEKUNCZO - LECZNICZY W RAJCZY|
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rajcza 34-370, Ujsolska 35
telefon/telefony: 338643114
identyfikator REGON 000295969
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rajcza 34-370, Ujsolska 35 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . - . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 67 personelu szczepienie populacyjne
hazwa: Beskidzkie Centrum Onkologii-Szpital
’ Miejski im.Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Wyzwolenia 18
telefon/telefony: 334984001
identyfikator REGON 242865296
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biala 43-300, Wyspianskiego 21 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Szpital 2
Lo x Lo Bielsko-Biata 43-300, Stanistawa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu . 2
Wyspianskiego 21
telefon/telefony: 338272500
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 68 personelu szczepienie populacyjne

nazwa:

Centrum Opieki i Rehabilitacji
"ZDROWIE" Spétka z ograniczong

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

Czestochowa 42-200, tukasinskiego
42/48

telefon/telefony: 343712120
identyfikator REGON 151501469
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ezzzsstochowa 42-200, Lukasinskiego P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 69 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
ZAKLAD OPIE[(UNCZO-LECZNICZY
nazwa: "Zt OTA JESIEN" A.PEKALSKA SPOLKA
JAWNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zaborze 42-310, Olsztynska 37
telefon/telefony: 343148252
identyfikator REGON 360899616
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zaborze 42-310, Olsztynska 37 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 70 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: MAGDALENA TARASEK
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myszkow 42-300, Zawiercka 18
telefon/telefony: 604081530
identyfikator REGON 240265824
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myszkow 42-300, Zawiercka 18 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 71 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej Panstwowy Szpital dla
zwa: Nerwowo i Psychicznie Chorych w
Rybniku
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rybnik 44-201, Gliwicka 33
telefon/telefony: 324328274
identyfikator REGON 000292936
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rybnik 44-201, Gliwicka 33 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 72 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: BOGUSEAWA LASOTA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przychody 42-436, Przychody 48
telefon/telefony: 326702537
identyfikator REGON 277595895
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kocikowa 42-436, Kocikowa 42A P

telefon/telefony:

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 73 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: JOANNA BILEJCZUK
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mierzecice 42-460, Osiedle 76
telefon/telefony: 323600210
identyfikator REGON 277859087
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mierzecice 42-460, Osiedle 76 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Joanna Bitejczuk
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu mierzecice 42-460, Osiedle 76 1
telefon/telefony: 735158888
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 74 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
"ZAKLAD PIELEGNACYJNO -
nazwa: OPIEKUNCZY NADZIEJA" DIANA
NABRDALIK | TOMASZ £t OPUSIEWICZ
SPOLKA JAWNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Knurow 44-193, Parkowa 1A
telefon/telefony: 322367167
identyfikator REGON 273595154
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Knurow 44-193, Parkowa 1A P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 75 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorzéw 41-500, Zjednoczenia 10
telefon/telefony: 323463650
identyfikator REGON 271503395
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorzéw 41-500, Zjednoczenia 10 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia hepatologiczna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorzéw 41-500, Zjednoczenia 10 2
telefon/telefony: 570567003
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 76 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: SZPITAL CHOROB PLUC W ORZESZU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Orzesze 43-180, Gliwicka 20
telefon/telefony: 322215236
identyfikator REGON 276184500
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Orzesze 43-180, Gliwicka 20 P

telefon/telefony:

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 77 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej w
nazwa. Ledzinach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ledziny 43-140, Asnyka 2
telefon/telefony: 322167701
identyfikator REGON 272787124
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ledziny 43-143, Fredry 17 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ledziny 43-140, Asnyka 2 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ledziny 43-143, Pokoju 17 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ledziny 43-140, Asnyka 2 1
telefon/telefony: 322166287
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 5 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ledziny 43-143, Aleksandra Fredry 17 1
telefon/telefony: 322166059
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 6 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ledziny 43-143, Pokoju 17 1
telefon/telefony: 323266253
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 78 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Gornoslagskie Centrum Zdrowia Dziecka
im. $w. Jana Pawia Il Samodzielny
nazwa: Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-752, Medykéw 16
telefon/telefony: 322071718
identyfikator REGON 001415000
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-752, Medykéw 16 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 79

personelu

szczepienie populacyjne
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nazwa:

Beskidzki Zespot Leczniczo-
Rehabilitacyjny Szpital Opieki
Dtugoterminowej w Jaworzu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Jaworze 43-384, Stoneczna 83

telefon/telefony:

338172166

identyfikator REGON 000297603
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jaworze 43-384, Stoneczna 83 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 80 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w
nazwa: Bystrej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bystra 43-360, Juliana Fatata 2
telefon/telefony: 334991900
identyfikator REGON 00064092300021
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bystra 43-360, Juliana Fatata 2 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
hazwa. zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bystra 43-360, Juliana Fatata 2 1
telefon/telefony: 334991965
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 81 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej
Lo s S Bielsko-Biata 43-300, Jana Sobieskiego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 83
telefon/telefony: 338284040
identyfikator REGON 072147187
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu géelsko-Bla’fa 43-300, Jana Sobieskiego P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej
nazwa: Zespot Specjalistycznych Poradni
Dzieciecych z Diagnostykg 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Sobieskiego 83
telefon/telefony: 338284040
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 82 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Przedsiebiorstwo Uzdrowiskowe "Ustron"
nazwa: SA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustron 43-450, Sanatoryjna 1
telefon/telefony: 338565652
identyfikator REGON 000288159
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)

nazwa:
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustron 43-450, Sanatoryjna 7 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustron 43-450, Sanatoryjna 1 3
telefon/telefony: 338565997
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 83 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: ARKA VITAE S.A.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz 85-058, Warszawska 25
telefon/telefony: 338543690
identyfikator REGON 340898816
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustron 43-450, Szpitalna 21 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 84 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny
nazwa: "Bucze"w Gorkach Wielkich Spoétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gorki Wielkie 43-436, Harcerska 31
telefon/telefony: 338539293
identyfikator REGON 072340754
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gorki Wielkie 43-436, Harcerska 31 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 85 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: ijev_védzki Szpit_al Rehgbilitacyjny dla
Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .}J(as’tr.zeb|e.-ZdrOJ 44-330, Tadeusza
osciuszki 14
telefon/telefony: 324762275
identyfikator REGON 000297767
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .}J(as’tr.zeb|e.-ZdrOJ 44-330, Tadeusza P
osciuszki 14
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 86 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w
nazwa: Sosnowcu Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-218, Gabrieli Zapolskiej 3
telefon/telefony: 322929193
identyfikator REGON 276240724
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-218, Gabrieli Zapolskiej 3 P

telefon/telefony:

Data dodania do wykazu

2021-03-08
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 87 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII
nazwa: IM.MARII SKL ODOWSKIEJ-CURIE-
PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu %‘che 44-102, Wybrzeze Armii Krajowe;
telefon/telefony: 322788666
identyfikator REGON 000288366
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu %‘che 44-102, Wybrzeze Armii Krajowe; P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 88 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. SP ZOZ "REPTY" Gérnoslaskie Centrum
nazwa. Rehabilitagji
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu gar_nowsklle Gory 42-604, Jana
niadeckiego 1
telefon/telefony: 323901303
identyfikator REGON 000291701
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu gar_nowsk]e Géry 42-604, Jana P
niadeckiego 1
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 89 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
hazwa: Samodzielpy Pgbliczny ng’fad Opieki
Zdrowotnej Szpital Psychiatryczny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Toszek 44-180, Gliwicka 5
telefon/telefony: 322334112
identyfikator REGON 000293114
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Toszek 44-180, Gliwicka 5 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 90 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
) Szpital Choréb Pluc im.Sw. Jézefa w
nazwa. Pilchowicach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pilchowice 44-145, Dworcowa 31
telefon/telefony: 322356527
identyfikator REGON 276215293
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pilchowice 44-145, Dworcowa 31 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 91 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Zaktad Pulmonologii Spétka z 0.0

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Tarnowskie Gory 42-600, Lipowa 3

telefon/telefony:

322852563

identyfikator REGON

241281104
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnowskie Gory 42-600, Lipowa 3 P
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Zaktad Pulmonologii - Zespot Poradni
hazwa. Specjalistycznych 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnowskie Gory 42-600, Lipowa 3
telefon/telefony: 322856006
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 92 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Uzdrowisko Goczatkowice-Zdréj spotka z
nazwa. ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gocza%Kowice-Zdrc’)j 43-230,
Uzdrowiskowa 54
telefon/telefony: 324492117
identyfikator REGON 000291888
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Socza’fk.owme-ZdrOJ 43-230, P
zdrowiskowa 55
telefon/telefony:
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 93 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Diagnostyka Spoétka z ograniczon
hazwa: odp%wiegzialngécia ° ?
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw 31-864, M. Zyczkowskiego 16
telefon/telefony: 122950100
identyfikator REGON 356366975
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Pitsudskiego 7 1
telefon/telefony: 122950100
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu I;:Lo‘;/\r/éc\:ssi?e-gc%?élzgcnacego 1
telefon/telefony: 122950100
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 94 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
hazwa: Stawom‘i_r.Kad’fuczka NZOZ "Centrum
Promocji i Ochrony Zdrowia"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zggérze.32-555, Marszatka Jozefa
Pitsudskiego 226
telefon/telefony: 326134963
identyfikator REGON 351369012
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
Lo s s SOSNOWIEC 41-217, WINCENTEGO
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 1

KADLUBKA 16

telefon/telefony:

327107329

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 95 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. LUX MED Spotka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-676, Postepu 21 C
telefon/telefony: 224504500
identyfikator REGON 140723603
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Bielsko-Biata
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Broniewskiego 48 3
telefon/telefony: 223322888
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Gliwice
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 41-100, Dworcowa 25 2
telefon/telefony: 223322888
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: CM Lux Med Sp. z 0. o.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-086, Sowinskiego 46 4
telefon/telefony: 223322888
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: LX Katowice - Sokolska 29
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-086, Sokolska 29 3
telefon/telefony: 223322888
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 5 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: MR Tychy - Damrota 47 A
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tychy 43-100, Damrota 47a 1
telefon/telefony: 223322888
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 96 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: POLMED Spoétka Akcyjna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STARQGARD G.DANSKI 83-200,
Mikotaja Kopernika 21
telefon/telefony: 587750919
identyfikator REGON 192110780
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KATOWICE 40-081, DABROWKI 10 1
telefon/telefony: 326610550
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet pielegniarki POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOSNOWIEC 41-200, 1
MODRZEJOWSKA 32B
telefon/telefony: 326610571
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 97 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Zaktad Lecznictwa Podstawowego i
Specjalistycznego "Medicor" Spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscig
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Gliwice 44-100, Cichociemnych 14

telefon/telefony:

322310047

identyfikator REGON 276986910
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-100, Cichociemnych 14 1
telefon/telefony: 519667926
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 98 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
"PRZYCHODNIA SIKORNIK" SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA .
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-100, Rybitwy 2
telefon/telefony: 322322197
identyfikator REGON 276883304
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Sikornik
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-100, Rybitwy 2 1
telefon/telefony: 324012990
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 99 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Lecznictwa
nazwa: Ambulatoryjnego "Michatkowice" Jarosz i
partnerzy, Spétka Lekarska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu glzemlanowme Slaskie 41-103, Koscielna
telefon/telefony: 327356366
identyfikator REGON 276950354
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
hazwa. zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SIEMIANOWICE SLASKIE 41-103, 1
KOSCIELNA 32
telefon/telefony: 327356366
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 100 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
hazwa: NZOZ LUPUS BIALOZYT | S-KA
SPOLKA JAWNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Turza Slaska 44-351, Tysigclecia 25
telefon/telefony: 324511676
identyfikator REGON 240788717
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia LUPUS
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Turza Slaska 44-351, Tysigclecia 25 1
telefon/telefony: 324511676
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 101 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Poradnia na Dubiela Klepaczka-Wach
hazwa. Spétka jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-800, Pawta Dubiela 3
telefon/telefony: 322710535
identyfikator REGON 277456768
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia lekarza rodzinnego dla dzieci i
hazwa. dorostych 1

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zabrze 41-800, Dubiela 3
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telefon/telefony: 607496551
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 102 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
) Przychodnia" ESKULAP " Sp.z 0.0.
L s L Gliwice 44-100, Marszatka Jézefa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu . :
Pitsudskiego 5a
telefon/telefony: 322313231
identyfikator REGON 276935892
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
) Przychodnia ESKULAP 3
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-100, Plac Pitsudskiego 5a
telefon/telefony: 3,22312E+17
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 103 personelu szczepienie populacyjne
. PRO-MED Spétka z ograniczong
nazwa: — :
odpowiedzialnoscig
L s L Czarkéw 43-211, Powstancéw Slgskich
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 23
telefon/telefony: 322114666
identyfikator REGON 72361911
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
) PRO-MED Sp. z 0. 0.
L . L Czarkéw 43-211, Powstancéw Slgskich 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 23
telefon/telefony: 322114666
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 104 personelu szczepienie populacyjne
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: .
Zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zarki 42-310, Tadeusza Kos$ciuszki 31
telefon/telefony: 343148029
identyfikator REGON 151790137
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zarki 42-310, Ko$ciuszki 31 1
telefon/telefony: 343161216
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 105 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Konrad Kowalski, Iwona Kowalska
' POLIMED S.C.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOSNOWIEC 41-200, Szara 10
telefon/telefony: 3,22665E+17
identyfikator REGON 241384360
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-200, Szara 10 1
telefon/telefony: 322665354
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-215, Ogrodowa 7 1

telefon/telefony:

322938082
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Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 106 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. SAFMED Spoétka z ograniczong
nazwa. odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOSNOWIEC .41'200’ gen. Stefana
Grota-Roweckiego 179
telefon/telefony: 322918295,3
identyfikator REGON 6564784
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-205, Bedzinska 41 3
telefon/telefony: 665000313
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 107 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Nowiny Sp zoo
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rybnik 44-200, Orzepowicka 8
telefon/telefony: 324226569,4224079,4226779
identyfikator REGON 276988003
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Nowiny Sp.zoo
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rybnik 44-200, Orzepowicka 8d 1
telefon/telefony: 324224079
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 108 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Zespot Lekarzy Rodzinnych Spétka z
hazwa. ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tychy 43-100, Hutnicza 33
telefon/telefony: 323262790
identyfikator REGON 276615791
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tychy 43-100, Hutnicza 33 1
telefon/telefony: 323262790
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 109 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Przychodnia Rejonowa SPZOZj w Rudzig
nazwa. Slaskiej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu $uda Slaska 41-706, K. Makuszynskiego
telefon/telefony: 322432998
identyfikator REGON 276706683
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Przychodnia Rejonowa SPZOZj w Rudzig
nazwa. Slaskiej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu $uda Slaska 41-706, K. Makuszynskiego 3
telefon/telefony: 508071947
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 110 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Przychodnia Rejonowa Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

RUDA SLASKA 41-711, ks. Jozefa
Niedzieli 51b

telefon/telefony:

322420384,3

identyfikator REGON

276706565
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ruda Slaska 41-711, ks. J Niedzieli 51b 1
telefon/telefony: 322421279
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 111 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Grupowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych
hazwa. "Familia" Sp. z 0.0.
Lo s s SIEMIANOWICE SLASKIE 41-103,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wieiska 20
jska
telefon/telefony: 322298050
identyfikator REGON 276715535
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne Familia Bangow
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu glemlanOW|ce Slaskie 41-103, 2
angowska 70
telefon/telefony: 503171177
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 112 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
hazwa: "Sos$nica-Med" Sp.z o.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-119, Jednosci 10
telefon/telefony: 322796303
identyfikator REGON 276833223
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-119, Jednosci 10 1
telefon/telefony: 322796303,3
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 113 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Przychodnia Rejonowa Samodzielny
nazwa: Publigzny Zal'dgd O'piek.i Zdrowotnej w
Rudzie Slgskiej z siedzibg przy ul.
Sztolniowej 6
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ruda Slgska 41-705, Sztolniowa 6
telefon/telefony: 322427550,2
identyfikator REGON 276707783
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RUDA SLASKA 41-705, SZTOLNIOWA 6 2
telefon/telefony: 322427550
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 114 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. NZOZ Euromedic Kliniki Specjalistyczne
nazwa. Spotka Akcyjna
Lo x Lo Katowice 40-519, Tadeusza Kosciuszki
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 92b
telefon/telefony: 327074229
identyfikator REGON 362837654
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ EUROMEDIC
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-519, Kos$ciuszki 92 2
telefon/telefony: 696898780
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 115 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Bielskie Pogotowie Ratunkowe
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIELSKO-BIAtLA 43-300, Emilii Plater 14
telefon/telefony: 338159045
identyfikator REGON 1090531
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kobiernice 43-356, Zywiecka 10 1
telefon/telefony: 338100395
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 116 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE W.Palysinski,
L.Wtodarski, A.Tatar Spotka Jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CIESZYN 43-400, Frysztacka 20
telefon/telefony: 338523188
identyfikator REGON 70942118
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Cieszyn 43-400, Frysztacka 20 1
telefon/telefony: 338523188
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 117 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Hawel Bogdan
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skrzyszow 44-348, Zielona 26
telefon/telefony: 324530291,324530292,324726615
identyfikator REGON 276413337
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny pracy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOdZSJ‘?W Slaski 44-300, Sw. 2
awrzynca 1
telefon/telefony: 324530291
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 118 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej Zespot Osrodkow Zdrowia
Gminy Mstéw
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mstéw 42-244, Wolnosci 58
telefon/telefony: 343284010
identyfikator REGON 151526854
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia w Mokrzeszy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mokrzesz 42-244, Koscielna 22 1
telefon/telefony: 343284519
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 119 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Janusz FijO’f’, Barbara Wegrzyn "MEDYK"
Lekarze Spotka partnerska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bierun 43-155, Wawelska 35
telefon/telefony: 322162205
identyfikator REGON 276901284
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Medyk - Lekarze J. Fijol, B. Wegrzyn
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bierun 43-155, Wawelska 35 1
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telefon/telefony: 322162205
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 120 personelu szczepienie populacyjne
Lidia Matgorzata Maltazar - Czerczak,
nazwa: Aleksandra Jolanta Rodak "Polmed"
Spétka Cywilna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siewierz 42-470, Zwirki i Wigury 33
telefon/telefony: 326741327
identyfikator REGON 277494361
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siewierz 42-470, Zwirki i Wigury 33 1
telefon/telefony: 326741237
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 121 personelu szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: KOPERNIK Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-818, Konstantego
: Ciotkowskiego 33
telefon/telefony: 322735813,3
identyfikator REGON 276708707
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia lekarza POZ dla dzieci
nazwa: :
zdrowych i chorych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-818, Konstantego 1
: Ciotkowskiego 33
telefon/telefony: 322735813
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 122 personelu szczepienie populacyjne
. NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego
nazwa: e
Elzbieta Kelm
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-040, Powstancow 8/1
telefon/telefony: 322512888
identyfikator REGON 273284885
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KATOWICE 40-040, POWSTANCOW 8/1 1
telefon/telefony: 322512888
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 123 personelu szczepienie populacyjne
hazwa: Spétka cywilna - Aldona Szarek - Kanska
) Mariola Dyrkacz -Witaszczyk
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siemianowice Slaskie 41-100, Jana
Pawta Il 1
telefon/telefony: 327660238,3
identyfikator REGON 276979004
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu gfﬂ;a“awme Slaskie 41-100, Jana 2
telefon/telefony: 327660238.327660348
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 124

personelu

szczepienie populacyjne
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nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Hipokrates Praktyka Lekarska

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Marklowice 44-321, Tomasza Zana 5

telefon/telefony:

601080764

identyfikator REGON 276986790
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ HIPOKRATES Praktyka Lekarska
Lo n s MARKLOWICE 44-321, TOMASZA ZANA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 5 2
telefon/telefony: 324550323
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 125 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
M.Kaczmarek-Jazwiecka,E.Sroka-Gach
nazwa: N.Z.Q.Z.Praktyka Grupowa Lekarzy
Rodzinnych "ZDROWIE"S.C. E.Sroka-
Gach, M.Kaczmarek-Jazwiecka
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zywiec 34-300, Al. Pitsudskiego 50
telefon/telefony: 338614691
identyfikator REGON 72142020
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet punktu szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zywiec 34-300, Al. Pitsudskiego 50 1
telefon/telefony: 338614691
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 126 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
VERA-MED Zaktad Lecznictwa
nazwa: Otwartego Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PISARZOWICE 43-332, Zdrowa 2
telefon/telefony: 338457437
identyfikator REGON 72688500
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Os$rodek Zdrowia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pisarzowice 43-332, Zdrowa 2 1
telefon/telefony: 338457124
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 127 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Stowarzys;eniz_e na R;ecz Rgzwoju
Przychodni Rejonowej w Wisle
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wista 43-460, Wyzwolenia 60D
telefon/telefony: 509149730
identyfikator REGON 70581637
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wista 43-460, Wyzwolenia 60D 1
telefon/telefony: 338552493
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 128 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. MEDAR Spétka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-217, Wielunska 28
telefon/telefony: 3,43681E+26
identyfikator REGON 151508661
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-217, Wielunska 28 1
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telefon/telefony: 507162606
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 129 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Knurowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KNUROW 44-190, Niepodlegtosci 8
telefon/telefony: 323319226
identyfikator REGON 271506324
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Z0Z Knuréw Przychodnia nr 5
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Knurow 44-190, Niepodlegtosci 8 1
telefon/telefony: 508801768
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Z0Z Knuréw Przychodnia nr 4
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Knuréow 44-196, Dywizjonu 303 8 1
telefon/telefony: 500551276
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 130 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Anna Stachon-Zotna, Magdalena
nazwa: Gonscz, Monika.Lysko., Damian Gonscz,
’ Marek Lysko - Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowo
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ledziny 43-143, Murckowska 13
telefon/telefony: 322166026
identyfikator REGON 276585914
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. NZOZ CENTRUM MEDYCZNE - Gabinet
hazwa. Diagnostyczno-Zabiegowy 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ledziny 43-140, anowa 5
telefon/telefony: 323266454
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: NzOz C_IENTRUM MEDYCZNE -
Poradnia POZ 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ledziny 43-140, Lanowa 5
telefon/telefony: 323266454
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 131 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. PRIMUS Spétka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRUDZOWICE 42-470, Szkolna 12
telefon/telefony: 602726446
identyfikator REGON 360443490
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brudzowice 42-470, Szkolna 12 1
telefon/telefony: 326741227
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 132 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
WAMED |.W.Watega Spoétka jawna

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Grzawa 43-227, Wiejska 11

telefon/telefony:

322116185

identyfikator REGON

72347319
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ WAMED |.W.WALEGA
SPOLKA JAWNA 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grzawa 43-227, Wiejska 11
telefon/telefony: 322116185
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 133 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Przychodnia Lekarska ,,BLAMED" sp.
Z.0.0
Lo s s BLACHOWNIA 42-290, Henryka
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sienkiewicza 4/brak
telefon/telefony: 343270378
identyfikator REGON 151509577
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny ogodlnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 2!achpwma 42-290, Henryka 3
ienkiewicza 4
telefon/telefony: 501485191
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 134 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Eskulap Dudek Lekarze Spoétka
hazwa. Partnerska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GORZYCE 44-350, Raciborska 48
telefon/telefony: 324514232
identyfikator REGON 240011041
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gorzyce 44-350, Raciborska 48 1
telefon/telefony: 324514234
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 135 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Janusz Krzeminski, Barbara Krzeminska
nazwa. spotka cywilna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ggestochowa 42-200, Al Armii Krajowe;
telefon/telefony: 343250339
identyfikator REGON 151535379
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-229, Lipowa 44 2
telefon/telefony: 343639589
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 136 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Fundacja Qchrony Zdr_owia i P_omocy
Spotecznej w Jastrzebiu-Zdroju
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jastrzebie-Zdréj 44-335, Gérnicza 44
telefon/telefony: 324735760
identyfikator REGON 272405648
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Fundacja Qchrony Zdr_owia i P_omocy
Spotecznej w Jastrzebiu-Zdroju 1

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Jastrzebie-Zdréj 44-268, Weglowa 4c

telefon/telefony:

327561161

Data dodania do wykazu

2021-03-08




Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Slaskiego

- 117 -

Poz. 1804

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: FQZiPS w Jastrzebiu-quoj_u .
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jastrzebie-Zdroj 44-335, Gérnicza 44
telefon/telefony: 327563232
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 137 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Przychodnia Lekarska w Kruszynie Sp. z
0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kruszyna 42-282, Kmicica 10
telefon/telefony: 343202030
identyfikator REGON 151519038
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia lekarska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kruszyna 42-282, Kmicica 10 10 2
telefon/telefony: 343202030
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 138 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: HELIOS MED Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Goczatkowice-Zdroj 43-230, Wislna 13
telefon/telefony: 322107214
identyfikator REGON 72359995
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ HELIOS MED Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Goczatkowice-Zdroj 43-241, Wislna 13 1
telefon/telefony: 322107214
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 139 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
ZBM ZDROWIE Maria Sadowska-
nazwa: Wieczorek, Bartosz Wieczorek Spétka
Jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYTOM 41'.902’ Powstancow
Warszawskich 64B/1
telefon/telefony: 327454237
identyfikator REGON 276624287
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-902, TARNOGORSKA 6 1
telefon/telefony: 327454237
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 140 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Przychodnia "NA TRZYNIECKIEJ"
nazwa: Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorzéw 41-506, Trzyniecka 5/13-14
telefon/telefony: 322464540,3
identyfikator REGON 276581833
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorzéw 41-506, Trzyniecka 5/13-14 1

telefon/telefony:

322464540

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 141 personelu szczepienie populacyjne
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: . e
Zdrowotnej w Imielinie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu IMIELIN 41-407, Piotra Skargi 2
telefon/telefony: 322256025
identyfikator REGON 276240799
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu IMIELIN 41-407, PIOTRA SKARGI 2 1
telefon/telefony: 322256025
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 142 personelu szczepienie populacyjne
. Centrum Medyczne "Syberka" Spoétka z
nazwa: . Lo .
ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu glem|anOW|ce Slaskie 41-100, Szpitalna
telefon/telefony: 322676837
identyfikator REGON 276812793
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne "Syberka"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BEDZIN 42-500, ZWYCIESTWA 30 1
telefon/telefony: 327612964
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 143 personelu szczepienie populacyjne
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: } 7
Zdrowotnej w Ogrodziencu
L . L Ogrodzieniec 42-440, Plac Wolnosci
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 23/brak
telefon/telefony: 326732021
identyfikator REGON 276985281
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ W
OGRODZIENCU 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ogrodzieniec 42-440, Plac Wolnosci 23
telefon/telefony: 326732210
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 144 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Poradnia na wzgorzu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swietochtowice 41-608, Sudecka 9
telefon/telefony: 322456339,3
identyfikator REGON 276612901
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia dla dzieci zdrowych z punktem
nazwa: o
szczepien 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swietochtowice 41-608, Sudecka 9
telefon/telefony: 512292905
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 145 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Medicor Sp. z 0.0.
Lo s s JASTRZEBIE-ZDROJ 44-335,
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .
Wielkopolska 2a
telefon/telefony: 324716924
identyfikator REGON 277473519
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
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nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JASTRZEBIE ZDROJ 44-335, 1

WIELKOPOLSKA 2A

telefon/telefony:

324716924

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 146 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Przychodnia Medycyny Rodzinnej
hazwa: Kochanowice sp. Z 0.0
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kochanowice 42-713, Lubliniecka 2B
telefon/telefony: 343533211
identyfikator REGON 365760567
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Przychodnia Medycyny Rodzinnej
hazwa: Kochanowice Sp. Zo.o
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kochanowice 42-713, Lubliniecka 2B 1
telefon/telefony: 343533211
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 147 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: NZOZ PLR REMEDIUM Sp. z o.0.
Lo n s Katowice 40-578, Zofii Kossak-
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szczuckiei 41
)
telefon/telefony: 322058469
identyfikator REGON 276545599
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-578, Kossak-szczuckiej 41 1
telefon/telefony: 501894062
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 148 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. MEKMED Spétka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-709, Panewnicka 5
telefon/telefony: 3,22527E+17
identyfikator REGON 276258405
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KATOWICE 40-709, PANEWNICKA 5 1
telefon/telefony: 322526701
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 149 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Zaktad Opieki Zdrowotnej "ARS-MED"
nazwa: S.C. Krzysztof Zorychta, Henryk Kudta,
Robert Kudela
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYTOM 41-908, Energetyki 11
telefon/telefony: 323871040
identyfikator REGON 272377975
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Zaktad Opieki Zdrowotnej "ARS-MED"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-908, Energetyki 11 1
telefon/telefony: 323871040
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 150 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Centrum Medyczne Hajduki Spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Chorzéw 41-506, Jubileuszowa 3
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telefon/telefony: 322462541
identyfikator REGON 276620875
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorzéw 41-506, Jubileuszowa 3 2
telefon/telefony: 32462541
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 151 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Gminny Os$rodek Zdrowia w
nazwa. Ornontowicach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ornontowice 43-178, Klasztorna 1
telefon/telefony: 324281042
identyfikator REGON 273515190
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: GMINNY OSRODEK ZDROWIA W
ORNONTOWICACH
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ornontowice 43-178, Klasztorna 1 1
telefon/telefony: 324281042
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 152 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Andrzej Wolanski Przychodnia Lekarska
"ANDRE-MED"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koziegtowy 42-350, Czestochowska 31
telefon/telefony: 343141130
identyfikator REGON 150582804
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska Andre-Med
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koziegtowy 42-350, Czestochowska 31 1
telefon/telefony: 343141130
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 153 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: "WELUX" Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu EIG|S.|(’O-B.Ia’fa 43-300, Zygmunta
rasinskiego 30
telefon/telefony: 338229022
identyfikator REGON 72374428
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Istebna 43-470, 695 695 2
telefon/telefony: 338556599
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 154 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Aleksandra Kubiczek,Anna Kalita,Dorota
nazwa: Kubiczek Spotka Cywilna Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej X-MED
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIELSKO-BIALA 43-344, Janowicka 9
telefon/telefony: 338162025
identyfikator REGON 72321722
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
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ALEKSANDRA KUBICZEK ANNA
nazwa: KALITA DOROTA KUBICZEK SPOLKA
Zwa. CYWILNA NIEPUBLICZNY ZAKEAD ]

OPIEKI ZDROWOTNEJ X-MED

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Bielsko-Biata 43-344, Janowicka 9

telefon/telefony:

338162025

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 155 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Batorowska-Kubiena Barbara, Pietrzak
nazwa: Ma%gorzatg - Niepubliczny Zaktad Opieki
’ Zdrowotnej Grupowa Praktyka Lekarska
Spotka Cywilna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Hazlach 43-419, Dluga 25
telefon/telefony: 338569429
identyfikator REGON 72287959
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Hazlach 43-419, Diuga 25A 1
telefon/telefony: 338569429
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 156 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa. Zdrowotnej
Lo n s SWIERKLANIEC 42-622, O$wigcimska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 13
telefon/telefony: 322844903
identyfikator REGON 276883511
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia (gabinet) Lekarza Podstawowe
hazwa. Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swierklaniec 42-622, O$wiecimska 13 1
telefon/telefony: 505294523
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 157 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Centrum Medyczne PANACEUM Sp. z
0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pszczyna 43-200, Stefana Batorego 28
telefon/telefony: 322128666
identyfikator REGON 276607076
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pszczyna 43-200, Dobrawy 7 1
telefon/telefony: 322102250
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 158 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. REVITAMED Spoétka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-800, Wolnosci 502
telefon/telefony: 660459864
identyfikator REGON 276709078
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-800, Wolnosci 502 2

telefon/telefony:

322749514

Data dodania do wykazu

2021-03-08
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Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-804, Kondratowicza 1c 1
telefon/telefony: 322761429
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy z
Punktem Szczepien, z Punktem
nazwa: Pobierania Materiatu do Badan
Laboratoryjnych oraz ze stanowiskiem 1
EKG dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-811, Daleka 1
telefon/telefony: 322712900
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 159 personelu szczepienie populacyjne
Centrum Medyczne Sw. Pawta Spétka
nazwa: jawna Ewa Ciechanowicz, Jan Kern,
Janusz Zajac
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorzéw 41-500, sw. Pawia 11
telefon/telefony: 32241-0-300
identyfikator REGON 276635799
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorzéw 41-500, Sw. Pawta 11 1
telefon/telefony: 322410300
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 160 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Weronika Stefanska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu iJeaCsi;rz1est:e-ZdrOJ 44-330, Osiedle 1000-
telefon/telefony: 324714839
identyfikator REGON 273338411
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jastrzebie-Zdréj 44-268, 1000-lecia 15e 4
telefon/telefony: 324714839
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet pielegniarki Srodowiskowej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jastrzebie-Zdréj 44-330, Wielkopolska 23| 3
telefon/telefony: 324717663
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 161 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Tomasz Moll
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tychy 43-100, Grota Roweckiego 51
telefon/telefony: 48602505602
identyfikator REGON 3534630
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Centrum Stomatologii "DENS"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tychy 43-100, Stefana Grota- 2

Roweckiego 51

telefon/telefony:

322276895
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Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 162 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
hazwa. Bojszowach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bojszowy 43-220, Swietego Jana 41
telefon/telefony: 323264646,2
identyfikator REGON 273339244
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bojszowy 43-220, Swietego Jana 41 1
telefon/telefony: 600450365
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 163 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Medyczne Centrum Specjalistyczne
hazwa. "Polimed" Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-216, Sandomierska 4/3
telefon/telefony: 322039215
identyfikator REGON 272182160
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ Polimed
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-004, Korfantego 2 2
telefon/telefony: 323532159
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 164 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Gminny Zespot Osrodkéw Zdrowia w
hazwa. Poczesnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kolonia Poczesna 42-262, Szkolna 3
telefon/telefony: 343274193
identyfikator REGON 151507644
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Punkt szczepien w Osrodku Zdrowia w
hazwa. Poczesnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kolonia Poczesna 42-262, Szkolna 3 1
telefon/telefony: 343274193,797878
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 165 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
NZOZ PRZYCHODNIA LEKARSKA
nazwa: Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktomnice 42-270, Strazacka 18
telefon/telefony: 343669527
identyfikator REGON 382175953
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktomnice 42-270, Strazacka 18 1
telefon/telefony: 343669527
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 166 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej - Zespot Osrodkow Zdrowia
Gminy Janéw

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Janow 42-253, Lesna 3

telefon/telefony:

343278023

identyfikator REGON

151535356
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia w Bystrzanowicach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bystrzanowice,42-253, Bystrzanowice 11 2
telefon/telefony: 784442021
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 167 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Katarzyna Czerwik, Karol Marcinkowski
ALFAS.C.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZCZEKOCINY 42-445, Jana Pawia Il 6
telefon/telefony: 343557190
identyfikator REGON 276926485
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia ogodlna lekarza podstawowe;j
hazwa. opieki zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Irzgdze 42-446, Irzadze 122 1
telefon/telefony: 343543010
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: CENTRUM UStUG MEDYCZNYCH
ALFAS.C.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szczekociny 42-445, Jana Pawia Il 6 1
telefon/telefony: 343557190
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 168 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Przedsiebiorstwo Ustug Medycznych
nazwa: "PROELMED" Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu taziska Gorne 43-170, Ratuszowy 1/B
telefon/telefony: 327865800
identyfikator REGON 272938600
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu taziska Gorne 43-170, pl. Ratuszowy 1 1
telefon/telefony: 327865814
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu taziska Gorne 43-173, Staszica 4a 1
telefon/telefony: 327865920
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 169 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Przychodnia Lekarska SANMED A.Smyk
spotka jawna
L . L ZABRZE 41-800, ks. Konstantego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu D
amrota 31a
telefon/telefony: 322765000
identyfikator REGON 240011354
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska "SANMED"
L . L Zabrze 41-800, Ks.Konstantego Damrota
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 1

31a

telefon/telefony:

322765000

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 170 personelu szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczny Zaktad
nazwa: Lecznictwa Ambulatoryjnego z siedzibg
w Rudniku
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RUDNIK 47-411, Kozielska 2 a
telefon/telefony: 324106777
identyfikator REGON 276742667
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rudnik 47-411, Kozielska 2a 1
telefon/telefony: 324106470
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 171 personelu szczepienie populacyjne
NZOZ PRZYCHODNIA MEDYCYNY
nazwa: RODZINNEJ SKOR-MED S.C.
Zwa: M.SKORUPKA, A.SKORUPKA-POLUS,
T.POLUS
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Herby 42-284, Juliusza Stowackiego 2
telefon/telefony: 343574011
identyfikator REGON 151507785
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Herby 42-284, J. Stowackiego 2 1
telefon/telefony: 343574011
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 172 personelu szczepienie populacyjne
Spotka z ograniczong
nazwa: odpowiedzialnoscig Niepubliczny Zaktad
’ Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne
"Amicus"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CZESTOCHOWA 42-200, Al. Pokoju 44
telefon/telefony: 343725601
identyfikator REGON 151508862
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne "AMICUS"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-200, Alej Pokoju 44 4
telefon/telefony: 343725601
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 173 personelu szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Centrum Ustug Medycznych AA
"Remedium" Awramienko Spoétka Jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PYSKOWIC.:E 44-120, Ignacego
Paderewskiego 11
telefon/telefony: 322338762
identyfikator REGON 276616780
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza podstawowej opieki
: zdrowotnej ze stanowiskiem USG 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poniszowice 44-172, Sportowa 2
telefon/telefony: 322303178
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pyskowice 44-120, Paderewskiego 11 1

telefon/telefony:

601414517
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Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia I(_akarza podgtayvowej opieki
zdrowotnej ze stanowiskiem USG 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pyskowice 44-120, Sikorskiego 81
telefon/telefony: 323344067
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
hazwa. zdrowotne;j
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Taciszow 44-171, Gliwicka 12a 1
telefon/telefony: 323344066
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 5 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
hazwa. zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Toszek 44-180, Gliwicka 26 1
telefon/telefony: 322338662
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 174 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Przychodnia Rejonowa Samodzielny
nazwa: Publigzny Zal'dgd O'piek.i Zdrowotnej w .
' Rudzie Slgskiej z siedzibg przy ul. Pokoju
4
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RUDA SLASKA 41-709, Pokoju 4
telefon/telefony: 322487459
identyfikator REGON 276707725
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
Przychodnia Rejonowa Samodzielny
nazwa: Publigzny Zal'dgd O'piek.i Zdrowotnej w .
’ Rudzie Slaskiej z siedzibg przy ul. Pokoju 1
4
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ruda Slgska 41-709, Pokoju 4
telefon/telefony: 698513510
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 175 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: MEDYK DANIEL, CIEPKA Spétka jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wiodowice 42-421, Krakowska 11
telefon/telefony: 343153005
identyfikator REGON 276894325
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wiodowice 42-421, Krakowska 11 1
telefon/telefony: 343153005
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 176 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. MEDYK Spotka z ograniczong
nazwa. odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wola 43-225, Lipowa 10
telefon/telefony: 322119555
identyfikator REGON 72343787
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)

nazwa:

Punkt szczepieh
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wola 43-225, Lipowa 10

telefon/telefony:

322119555

2

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 177 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Przychodnia Lgkarska "PRZYCHODNIA"
Spotka z ograniczong
odpowiedzialno$cig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ?EORZOW 41-503, Henryka Majetnego
telefon/telefony: 5,05067E+17
identyfikator REGON 382302280
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. NZOZ Przychodnia Lekarska
nazwa. "Przychodnia"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorzéw 41-503, Henryka Majetnego 14 1
telefon/telefony: 577112052
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 178 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Przychodnia Lekarska "lkar" Spétka z
hazwa. ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIELSKO-BIAXA 43-382, Ikara 6
telefon/telefony: 338182861; 338181687
identyfikator REGON 72294439
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Niepubliczpy Zaktad Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Lekarska "lkar"sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, lkara 6 3
telefon/telefony: 338181687
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 179 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
hazwa. AGAPE - MED Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skoczoéw 43-430, Morcinka 16B
telefon/telefony: 338533430
identyfikator REGON 72168083
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SKOCZOW 43-430, MORCINKA 16B 1
telefon/telefony: 507081323
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 180 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: KOR-M_ED‘Anna Arciszewlska i Bogumita
Wrzoskiewicz lekarska spotka partnerska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZORY 44-240, Osiedle Korfantego PU-10
telefon/telefony: 324343406
identyfikator REGON 276958628
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza Rodzinnego
Lo n s ZORY 44-240, OS. KORFANTEGO PU-
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 10 2
telefon/telefony: 324343406
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 181 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Krzysztof Kowalski
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wodzistaw Slas’ki 44'300' Kardynata
Stefana Wyszynskiego 41
telefon/telefony: 605246777
identyfikator REGON 272217510
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu X\godms’faw Slaski 44-300, Wyszyniskiego 2
telefon/telefony: 324553712
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 182 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Jarostaw Kleszczewski
Lo x Lo PRADLA 42-427, Batalionow Chtopskich
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 10
telefon/telefony: 343152109
identyfikator REGON 150187077
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kroczyce 42-425, Jana Pawia Il 16 1
telefon/telefony: 884977941
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia ogdlna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pradta 42-425, Batalionéw Chtopskich 10 1
telefon/telefony: 530086060
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 183 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Aneta Simka
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Studzionka 43-224, Jednosci 20
telefon/telefony: 322120498
identyfikator REGON 276616508
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzezce 43-200, Ofiar Faszyzmu 10 1
telefon/telefony: 322120385
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
hazwa. dla dorostych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Studzionka 43-245, Jednosci 20 1
telefon/telefony: 322120498
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 184 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Przychodnia Rejonowa Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;
Ruda Slaska - AMBULATORIUM ul. Lipa
3

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

RUDA SLASKA 41-703, Wincentego Lipa
3

telefon/telefony:

322482515

identyfikator REGON

276706772
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ruda Slaska 41-703, Wincentego Lipa 3 1
telefon/telefony: 322482755
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 185 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Przychodnia Lekarska RAD-MED spotka
hazwa. z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radzionkow 41-922, Gajdasa 1
telefon/telefony: 322866220
identyfikator REGON 276701869
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Przychodnia Lekarska RAD-MED Sp. z
nazwa: 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radzionkéw 41-922, Gajdasa 1 1
telefon/telefony: 322866220-3
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 186 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
NZLA "ALFAMED" Niedzwiedzki,
nazwa: Pietrzycki, Rybka, Trzaska. Lekarska
Spétka Partnerska
Lo n s SIEMIANOWICE SLASKIE 41-100,
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olimpiiska 2
pijska
telefon/telefony: 322281764,8
identyfikator REGON 277513673
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu glemlanowme Slaskie 41-100, Olimpijska 6
telefon/telefony: 327658606
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu glemlan’ow’/lce Slaskie 41-100, 2
owstancéw 56
telefon/telefony: 327628121
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 187 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Przychodnia Lekarska "OPTIMA"
nazwa: E.Zatonska, M.Paczkowska Spotka
Jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Redziny 42-242, Dziatkowiczow 20
telefon/telefony: 343201443
identyfikator REGON 151508098
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia ogdlna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Redziny 42-242, Dzialkowiczéw 20 2
telefon/telefony: 343201443
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 188 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Przychodnie Lekarskie "MARK-MED" Sp.
zo.0.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Katowice 40-703, Stara Ktodnicka 43
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telefon/telefony: 327818704
identyfikator REGON 276868300
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-703, Stara Ktodnicka 43 2
telefon/telefony: 327818704
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 189 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Rejon Numer 1 Spoétka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swietochtowice 41-600, Katowicka 34
telefon/telefony: 322452368
identyfikator REGON 276847722
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swietochtowice 41-600, Katowicka 34 1
telefon/telefony: 600754780
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 190 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Salus Spétka z Ograniczong
hazwa. Odpowiedzialnoscig
Lo s s JASTRZEBIE-ZDROJ 44-335,
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroclawska 12a
telefon/telefony: 324713771
identyfikator REGON 276603010
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jastrzebie-Zdréj 44-335, Wroctawska 124 3
telefon/telefony: 324713771
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 191 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. UNIMED Spétka z ograniczong
nazwa. odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DABROV.VA GO.RNICZA 41-308, Al.
Jozefa Pitsudskiego 92
telefon/telefony: 327945929
identyfikator REGON 277551780
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu B?St)&g\;vgeggrgécza 41-308, A.J. 2
telefon/telefony: 327929494
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 192 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: "VITAMED" Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-109, Rézana 7
telefon/telefony: 322316942
identyfikator REGON 276804569
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
hazwa. zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-109, Rézana 7 1
telefon/telefony: 327500802
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Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 193 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "
) MED_POZ" Sp. z 0.0..
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-151, Lekarska 10
telefon/telefony: 322348227
identyfikator REGON 276892562
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa. "MED-POZ" )
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-151, Lekarska 10
telefon/telefony: 322348227
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . ‘1 . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 194 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Adam Blaska
L » L Swietochtowice 41-603, Juliusza
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu K
rauzego 2
. 323452200,323452220,322453089,5017
telefon/telefony:
10764
identyfikator REGON 276692136
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: AO02
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swigtochtowice 41-600, Juliusza 1
Krauzego 2
telefon/telefony: 323452200,3
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 195 personelu szczepienie populacyjne
. GMINNE CENTRUM MEDYCZNE
nazwa. PSARY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Psary 42-512, Malinowicka 1
telefon/telefony: 322672155
identyfikator REGON 276707429
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: GMINNE CENTRUM MEDYCZNE
’ PSARY 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PSARY 42-512, MALINOWICKA 1
telefon/telefony: 322672271
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 196 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
) "ALFA - MED"
L . L Wodzistaw Slgski 44-286, Osiedle XXX
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lecia 60
telefon/telefony: 501071575
identyfikator REGON 276958025
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa. ALFA-MED
L . L Wodzistaw Slgski 44-286, osiedle XXX- 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu lecia 60
telefon/telefony: 324562729
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 197

personelu

szczepienie populacyjne
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nazwa:

NZOZ Osrodek Medycyny Ogolnej
T.Czajkowska i J.Stonawska Spoétka
Jawna

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Cieszyn 43-400, ks. Rudolfa Tomanka 11

telefon/telefony: 338520208
identyfikator REGON 72276105
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Osrodek Medycyny Ogdlnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Cieszyn 43-400, Tomanka 11 1
telefon/telefony: 338520208
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 198 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: KAMPOLMED SP Z O.0.
Lo x . Kamienica Polska 42-260, Marii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu K ickiei 168
onopnickiej
telefon/telefony: 343273263
identyfikator REGON 151514756
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: KAMPOLMED
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu I1(§m|en|ca Polska 42-260, Konopnickiej 2
telefon/telefony: 343273263
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 199 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczny Zaktad
nazwa: Lecznictwa Ambulatoryjnego z siedzibg w|
Krzyzanowicach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krzyzanowice 47-450, Wyzwolenia 1
telefon/telefony: 324194053
identyfikator REGON 276845982
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chatupki 47-460, Dituga 47 1
telefon/telefony: 324196013
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krzyzanowice 47-450, Wyzwolenia 1 1
telefon/telefony: 324194022
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tworkow 47-451, Parkowa 1 1
telefon/telefony: 324196218
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 200 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Pqutyka Lekarskg Niepubliczny Zakfad
Opieki Zdrowotnej S.C.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brenna 43-438, Lesnica 8
telefon/telefony: 338536311
identyfikator REGON 72173983
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)

nazwa:

Praktyka Lekarska Niepubliczny Zaktad

Opieki Zdrowotnej
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Brenna 43-438, Les$nica 8

telefon/telefony:

338536311

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 201 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Praktyka Lekarska - Niepubliczny Zakfad
nazwa: Opieki Zdrowotnej Kostka, Mrozek,
Pecold Spoétka partnerska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Goleszéw 43-440, 1 Maja 10
telefon/telefony: 338585816
identyfikator REGON 72272952
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Goleszéw 43-440, 1 Maja 10 1
telefon/telefony: 338585816
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 202 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Poradnia Lekarza Rodzinnego Barbara
Adamus-Sibik spétka Jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Pieczarkowa 5
telefon/telefony: 602583793
identyfikator REGON 243474451
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Olszéwka 2 1
telefon/telefony: 698669452
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 203 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Przychodnia VITA Spétka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIELSKO-BIAXA 43-300, Sternicza 26a
telefon/telefony: 338118567,3
identyfikator REGON 72292311
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia VITA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Sternicza 26A 1
telefon/telefony: 338118567
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 204 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Lekarze i Lekgrze Rodzinni Godula i
Partnerzy Spoétka Partnerska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szczyrk 43-370, Zdrowia 1
telefon/telefony: 338178594
identyfikator REGON 72389720
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ "Lekarz Rodzinny"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szczyrk 43-370, Zdrowia 1 1
telefon/telefony: 338178594
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 205 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
FALMED B. Falkowska, J. Falkowski
spotka jawna

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Czechowice-Dziedzice 43-502, Krétka 4

telefon/telefony:

322158193
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identyfikator REGON 241353648
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czechowice-Dziedzice 43-502, Krétka 4 1
telefon/telefony: 322158193
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 206 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: "MEDIKA" Jan Schab,Ewa Schab,Pawet
Schab Spoétka Jawna
L s L CIESZYN 43-400, ks. Rudolfa Tomanka
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/telefony: 338514200
identyfikator REGON 276522983
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
hazwa. "Medika" spotka jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Cieszyn 43-400, ks. Rudolfa Tomanka 11 1
telefon/telefony: 338514200
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 207 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"ZDRO-MEDIC" Sp. z 0. 0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-346, Czeresniowa 22
telefon/telefony: 338123639
identyfikator REGON 72295479
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-346, Czeresniowa 22 1
telefon/telefony: 338123639
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 208 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa. "Przychodnia Troclik" sp.z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-316, Morskie Oko 23
telefon/telefony: 338161737,3
identyfikator REGON 72294221
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-316, Morskie Oko 23 1
telefon/telefony: 503478582,5
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 209 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. PoliMed Spétka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PORABKA 43-353, Wielka Puszcza 23
telefon/telefony: 338106224
identyfikator REGON 72376143
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bujakow 43-356, Bielska 22 1

telefon/telefony:

338108142

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czaniec 43-354, Kard. K.Woijtyly 28a 1
telefon/telefony: 338109106
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kobiernice 43-356, Zywiecka 10 1
telefon/telefony: 338108787
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Porgbka 43-353, Wielka Puszcza 23 1
telefon/telefony: 338106012
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 210 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Danuta Szczesny-Lewandowska, Janusz
nazwa: Lewandowski - Praktyka Lekarska NZOZ
s.c. Danuta i Janusz Lewandowscy.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jaworzynka 43-476, Jaworzynka 641
telefon/telefony: 338556323
identyfikator REGON 72167126
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Praktyka Lekarska NZOZ s.c.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jaworzynka 43-476, . 641 1
telefon/telefony: 600247232
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 211 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej Gminny Osrodek Zdrowia
Konopiska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Konopiska 42-274, Lipowa 3
telefon/telefony: 343282007
identyfikator REGON 151519713
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Konopiska 42-274, Lipowa 3 1
telefon/telefony: 343282007
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 212 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Matgorzata Paczek - Niepubliczny Zaktad
nazwa: Opieki Zdrowotnej Gabinety Lekarskie
Matgorzata Pgczek
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-875, Tysigclecia 101
telefon/telefony: 322540356
identyfikator REGON 276127643
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-875, Tysigclecia 101 3
telefon/telefony: 322540356
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 213

personelu

szczepienie populacyjne
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nazwa:

CORPORA-MED Centrum Leczniczo-
Rehabilitacyjne Sp. z o.0.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Gliwice 44-100, Srednia 10

telefon/telefony: 322311146
identyfikator REGON 276873547
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: "CORPORA-MED" - Poradnia lekarza
rodzinnego dla dorgslych 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLIWICE 44-100, Srednia 8
telefon/telefony: 323324592
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 214 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Eugeniusz Brzemia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SKRZYSZOW 44-348, Wyzwolenia 10
telefon/telefony: 324726503
identyfikator REGON 276257156
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Godéw 44-340, 1 Maja 18 1
telefon/telefony: 324726503
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skrzyszow 44-348, Wyzwolenia 10 1
telefon/telefony: 324726503
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 215 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
hazwa: Spétka Cywilna "Medicus" Wiktoria
tucka, Jarostaw Stolpa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-200, Jagiellonska 11A
telefon/telefony: 322925550
identyfikator REGON 276842890
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-200, Jagiellonska 11a 1
telefon/telefony: 798944755
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 216 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
hazwa. "Jedynka" Sp. z 0.0.
Lo x Lo Bielsko-Biata 43-300, Powstancéw
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu &laskich 8
gskic
telefon/telefony: 338221300
identyfikator REGON 72334618
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa. "Jedynka"
Lo s s BIELSKO-BIALA 43-300, Powstancow 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Slaskich 8 4
gskic
telefon/telefony: 338221300
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 217 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Medkur L-P" Sp. z 0.0.
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Bielsko-Biata 43-300, Wtadystawa
Stanistawa Reymonta 5

telefon/telefony: 338221869
identyfikator REGON 72297739
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Reymonta 5 2
telefon/telefony: 338221869
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 218 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
MEDYK Spétka z o.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rybnik 44-253, Jastrzebska 12
telefon/telefony: 327394290
identyfikator REGON 276783809
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rybnik 44-253, Jastrzebska 12 1
telefon/telefony: 327394297
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 219 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Adam Zug, Teresa Zug-Kubeczko -
nazwa: Spétka Cywilna "MEDICOR" Adam Zug,
Teresa Zug-Kubeczko
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIERUN 43-150, Chemikéw 37
telefon/telefony: 322161623
identyfikator REGON 276846088
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bierun 43-150, Chemikow 37 2
telefon/telefony: 322161623
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 220 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej Miejsko-Gminny Osrodek
Zdrowia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOSNICOWICE 44-153, Gliwicka 28
telefon/telefony: 322387943
identyfikator REGON 272364286
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. SP ZOZ Miejsko Gminny Os$rodek
hazwa. Zdrowia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnicowice 44-153, Gliwicka 28 1
telefon/telefony: 322387155
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 221 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Rodzinna Praktyka Lekarska T. Recman,
M. Kunkel-Korczago NZOZ sc
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustron 43-450, Skoczowska 137
telefon/telefony: 338542350
identyfikator REGON 72278127
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: Rod_zinna Praktyka Lekarska NZOZ -
Gabinet POZ dla dorostych 2

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Ustron 43-450, Skoczowska 137

telefon/telefony:

338542350
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Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 222 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. NZOZ "MEDICOR" Kowalski, Pilarski,
hazwa. Janas Spétka jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myszkow 42-300, Kosciuszki 27 "O"
telefon/telefony: 343138617
identyfikator REGON 151554371
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myszkow 42-300, Skiodowskiej 7 2
telefon/telefony: 343137900
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 223 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
hazwa: Spétka Cywilna Grazyna Sieprs_awska-
Srokosz, Jerzy Srokosz, Maciej Srokosz
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chybie 43-520, Bielska 61
telefon/telefony: 338589276
identyfikator REGON 72295255
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa. "Medicus" s.c.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chybie 43-520, Bielska 61 1
telefon/telefony: 338589276
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 224 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Medyk-7 Spétka z ograniczon
hazwa: odpoywiedzip.:,llnoécialg ?
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIELSKO-BIAXA 43-300, Wisniowa 7
telefon/telefony: 338118253
identyfikator REGON 72329959
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Wisniowa 7 1
telefon/telefony: 338118253
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 225 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Praktyka Lekarza Rodzinnego-Maria
nazwa: Maroszek i Danuta Maroszek-lekarze
spotka partnerska
Lo x Lo KANIOW 43-512, Batalionéw Chtopskich
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64
telefon/telefony: 322157375
identyfikator REGON 276457990
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ "Praktyka Lekarza Rodzinnego"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu gjmow 43-514, Batalionow Chtopskich 1
telefon/telefony: 322157375
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 226 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

"Zdrowie" Spoétka z 0. o

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Jastrzebie-Zdréj 44-336, Wroctawska
27/40

telefon/telefony:

604126975
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identyfikator REGON 276976537
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: "Zdrowie" sp. z 0. 0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pawtowice 43-250, Zjednoczenia 12 1
telefon/telefony: 324721812
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: "Zdrowie" sp. z 0. 0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu sttowme/Krzyzowme 43-254, Ligonia 1
telefon/telefony: 324723504
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: "Zdrowie" sp. z 0. 0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pawtowice/Pniéwek 43-251, Krucza 12 1
telefon/telefony: 327562596
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 227 personelu szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej Miejska Przychodnia
Rejonowa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koniecpol 42-230, Armii Krajowej 2
telefon/telefony: 343551420,4
identyfikator REGON 151399410
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy
Lo n s KONIECPOL 42-230, ARMII KRAJOWEJ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 2 1
telefon/telefony: 571308419
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 228 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Maria Grygierzec
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czechowice-Dziedzice 43-502,
: ] P y Romualda Traugutta 18A
telefon/telefony: 322155626
identyfikator REGON 271739011
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ?gzchowme-Dmedzme 43-502, Trauguta 2
telefon/telefony: 322152349
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 229 personelu szczepienie populacyjne
Praktyka Lekarsko-Pielegniarska PRO
nazwa: CORDI Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jastrzgtye-;drq 44-335, St.
Wyspianskiego 8
telefon/telefony: 324734809
identyfikator REGON 276614509
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Praktyka Lekarsko-Pielegniarska PRO-
CORDI Sp. zo.0.
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Jastrzebie-Zdréj 44-335, Wyspianskiego
8

telefon/telefony:

324734809

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 230 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"EURO-VITA" Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rybnik 44-206, Slgska 1
telefon/telefony: 324217426
identyfikator REGON 276967892
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia ogoélna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RYBNIK 44-206, SLASKA 1 2
telefon/telefony: 324217426
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 231 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Bar'bara PieFrasihska, Jerzy Stodczyk
Spoétka Cywilna "Fam-Med"
Lo n s ZBROSLAWICE 42-674, Piastowska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 3/brak
telefon/telefony: 322337030
identyfikator REGON 276823058
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zbrostawice 42-674, Piastowska 3 1
telefon/telefony: 322337030
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 232 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDYK" Sp. Z
nazwa: o.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miléwka 34-360, Dworcowa 31
telefon/telefony: 338676228
identyfikator REGON 72112160
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miléwka 34-360, Dworcowa 31 1
telefon/telefony: 338637161
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wegierska Gorka 34-360, Kosciuszki 7 1
telefon/telefony: 338641515
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 233 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Przychodnia Lekarska Spdtka Cywilna
nazwa: Jolanta Moron-Swierszcz, Jan Swierszcz,
Michat Swierszcz
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ruda Slgska 41-700, Wawelska 7
telefon/telefony: 323421154
identyfikator REGON 277524352
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ruda Slgska 41-700, Wawelska 7 2

telefon/telefony:

323421154

Data dodania do wykazu

2021-03-08
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 234 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
NOVUM-MED spétka z ograniczong
nazwa: odpowiedzialnoscig Spotka
Komandytowa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubomia 44-360, Parkowa 2
telefon/telefony: 324407752,3
identyfikator REGON 276604474
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubomia 44-360, Parkowa 2 1
telefon/telefony: 324516566
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu gVOdZSJ‘aW Slaski 44-300, Gatczyfiskiego 2
telefon/telefony: 324407751,3
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 235 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Andrzej Koralewski, Dominik Koralewski
nazwa: Renata Franke PRYWATNE CENTRUM
MEDYCZNE AKO-MED S.C.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubliniec 42-700, Mickiewicza 14
telefon/telefony: 343510200
identyfikator REGON 150933959
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
Prywatne Centrum Ustug Medycznych"
nazwa. A'}'<yO-MED" s.C. o eeyesy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubliniec 42-700, Mickiewicza 14 2
telefon/telefony: 343510200
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 236 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Figura-Kluszczynska Sylwia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RYBNIK 44-210, Grunwaldzka 66
telefon/telefony: 324240620
identyfikator REGON 240116857
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "PULS-MED"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RYBNIK 44-210, GRUNWALDZKA 66 1
telefon/telefony: 324240620
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 237 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Joanna Wawrzyczek, Dorota Dziewior -
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
’ PROMED s.c. Joanna Wawrzyczek,
Dorota Dziewior
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pruchna 43-523, Gléwna 78
telefon/telefony: 338573587
identyfikator REGON 072299856
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Drogomysl 43-424, Oblaski 2 1

telefon/telefony:

533424291

Data dodania do wykazu

2021-03-08
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Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pruchna 43-523, Gléwna 78 1
telefon/telefony: 533424291
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 238 personelu szczepienie populacyjne
Tomasz Haczek, Teresa Przechera
nazwa: Praktyka Grupowa Lekarzy "SCAPULA"
S.C. w Wegierskiej Gorce
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wegierska Gorka 34-350, Wyzwolenia 5
telefon/telefony: 338641516
identyfikator REGON 72111232
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wegierska Gorka 34-350, Wyzwolenia 5 1
telefon/telefony: 338641516
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 239 personelu szczepienie populacyjne
Centrum Opieki Medycznej "MED
nazwa: WORK" Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Filarowa 50
telefon/telefony: 338157302
identyfikator REGON 72289496
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
CENTRUM OPIEKI MEDYCZNEJ "MED
nazwa: WORK" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIELSKO-BIALA 43-300, FILAROWA 50
telefon/telefony: 338157302
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 240 personelu szczepienie populacyjne
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: -
Zdrowotne w Bestwinie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bestwina 43-512, Szkolna 6
telefon/telefony: 322157118
identyfikator REGON 72341162
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: SPZ0OZ Osrodek Zdrowia w Bestwinie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bestwina 43-512, Szkolna 6 1
telefon/telefony: 322157118
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 241 personelu szczepienie populacyjne
Witold Kurowski, Roman Matondg
nazwa: Praktyka Grupowa Lekarzy Podstawowe;j
’ Opieki Zdrowotnej S.C. Witold Kurowski,
Roman Matondg
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rajcza 34-370, Rynek 2 A
telefon/telefony: 338643018
identyfikator REGON 72120685
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Praktyka Grupowa Lekarzy POZ -
nazwa: . X
Przychodnia Rajcza 1

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Rajcza 34-370, Rynek 2A
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telefon/telefony: 338643078
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Praktyka Grupowa Lekarzy POZ -
hazwa. Przychodnia Ujsoty 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ujsoty 34-371, Bystra 4
telefon/telefony: 338674700
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 242 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. UNIMED Spétka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu gabrze 41-800, Ignacego Paderewskiego
telefon/telefony: 322750381,3
identyfikator REGON 277536912
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ Przychodnia Lekarska "UNIMED"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-800, Paderewskiego 2 1
telefon/telefony: 322750381
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 243 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Maria Tarasek - Ryga#to, Krystyna Pedryc|
nazwa: - Spoétka cywilna: Krystyna Pedryc, Marial
Tarasek-Rygatto
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mstéw 42-244, Gminna 14
telefon/telefony: 343295352
identyfikator REGON 151508336
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia ogélna POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mstéw 42-244, Gminna 14 1
telefon/telefony: 343295352
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 244 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Centrum Zdrowia Rodziny
THERAPEUTICA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-808, dr. Henryka Jordana 2
telefon/telefony: 322722339,7
identyfikator REGON 276708972
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-808, dr. Henryka Jordana 2 1
telefon/telefony: 666300033
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 245 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Allergo-MedSpéitka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-100, Jana Kilinskiego 15
telefon/telefony: 322302954
identyfikator REGON 276881216
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Allergo-Med
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-100, Kilinskiego 15 1
telefon/telefony: 511487436
Data dodania do wykazu 2021-03-08
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Data wykreslenia z wykazu

. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 246 personelu szczepienie populacyjne
Centrum Medyczne "Eko-Prof-Med"
nazwa: Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
Lo n s MIASTECZKO SLASKIE 42-610,
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
Cynkowa 6
telefon/telefony: 323830971
identyfikator REGON 276224702
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: Centrum Medyczne "Eko-Prof-Med" -
) Poradnia POZ 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miasteczko Slgskie 42-610, Cynkowa 6
telefon/telefony: 323830971
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 247 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Helena Domagata
Lo n s WODZIStAW SLASKI 44-373,
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu -
Miodziezowa 45
telefon/telefony: 324561518
identyfikator REGON 276773219
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WODZISLAW SLASKI 44-373, 1
-mie) P y MEODZIEZOWA 45
telefon/telefony: 604586960
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 248 personelu szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Przychodnia ALMA-MED Spétka z
ograniczona odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu S{'che 44-105, Ignacego Paderewskiego
telefon/telefony: 322795017
identyfikator REGON 276878622
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu S{'che 44-105, Ignacego Paderewskiegg 2
telefon/telefony: 609360082
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 249 personelu szczepienie populacyjne
Spotka Cywilna MED-DENTAL Henryka
nazwa: Dasiewicz-Wieczorek, Adam Wieczorek,
Michat Wieczorek
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ruda Slgska 41-706, Harcerska 3
telefon/telefony: 322422388
identyfikator REGON 271548185
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
SPOLKA CYWILNA MED-DENTAL
. HENRYKA DASIEWICZ-WIECZOREK,
nazwa. MICHAL WIECZOREK, ADAM .

WIECZOREK

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Ruda Slgska 41-706, Harcerska 3

telefon/telefony:

501145522

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 250 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Centrum Medyczne Kopernik Spétka z
hazwa. ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-117, Wielkiej Niedzwiedzicy 4
telefon/telefony: 322381302
identyfikator REGON 276874995
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-117, Wielkiej Niedzwiedzicy 4 1
telefon/telefony: 511923631,3
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 251 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. NZOZ Przychodnia Lekarska Medyk
nazwa. SP.J.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubliniec 42-700, Majdanek 6
telefon/telefony: 343565690
identyfikator REGON 151508170
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: MEDYK KOCHCICE
L s L Kochanowice/Kochcice 42-713,
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Parkowa 45 1
telefon/telefony: 343565690
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 252 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Anna Stota-NZOZ Przychodnia
nazwa: Medycyny Rodzinnej Anna Stota w
spadku
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myszkow 42-300, Sikorskiego 71
telefon/telefony: 343131001
identyfikator REGON 240056552
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ AURA Punkt Szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tazy 42-450, rtm. Witolda Pileckiego 15 1
telefon/telefony: 326449052
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ AURA Punkt Szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myszkow 42-300, Sikorskiego 73 1
telefon/telefony: 343131001
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 253 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: NASZA PORADNIA Sp. z o.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CHORZOW 41-500, Miodziezowa 33
telefon/telefony: 322419141
identyfikator REGON 276807823
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ Nasza Poradnia POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorzéw 41-500, Mtodziezowa 33 2
telefon/telefony: 504018906
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 254

personelu

szczepienie populacyjne
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nazwa:

ULTRA-MED-STREFA Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Tychy 43-100, Fabryczna 2

telefon/telefony: 322180260
identyfikator REGON 276608443
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Ultra-Med-Strefa Gabinet lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tychy 43-100, Fabryczna 2 1
telefon/telefony: 501092372
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 255 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Centrum Medyczne TOMMED Spoétka z
nazwa: ograniczong odpowiedzialnosciag PROF-
MED Spétka komandytowa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-851, Zelazna 1
telefon/telefony: 322010959
identyfikator REGON 273922162
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
CENTRUM MEDYCZNE TOMMED
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA PROF-MED
SPOLKA KOMANDYTOWA 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KATOWICE 40-102, DEBOWA 3
telefon/telefony: 328800430
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 256 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Starochorzowska Fundacja Zdrowia i
nazwa. Ekologii
Lo s s CHORZOW 41-503, Gabriela
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Narutowicza 3
telefon/telefony: 327362058,2
identyfikator REGON 271961577
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Ogélna POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorzéw 41-503, G. Narutowicza 3 1
telefon/telefony: 327362059
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 257 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Stanistaw Ptonka
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RACIBORZ 4.7'4(.)0’ Hetmana Jana
Karola Chodkiewicza 23
telefon/telefony: 324190888
identyfikator REGON 270938910
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Lecznica im. Swietego tazarza
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Racibérz 47-400, Czekoladowa 7 2
telefon/telefony: 324153496
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 258 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Zdrowa Rodzina Spoétka z ograniczong
nazwa. odpowiedzialnoscig
Lo s . SOSNOWIEC 41-200, Kardynata Stefana|
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu W “ski 12
yszynskiego
telefon/telefony: 322664495
identyfikator REGON 276237805
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
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. NZOZ Praktyka Lekarzy Rodzinnych
nazwa: " oo
Zdrowa Rodzina 1

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Sosnowiec 41-200, Wyszynskiego 12

telefon/telefony:

322664495

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 259 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Roman Elias
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorzéw 41-506, Stefana Batorego 19
telefon/telefony: 32/7843519
identyfikator REGON 276702188
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorzéw 41-506, Stefana Batorego 19 2
telefon/telefony: 502317253
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 260 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Ultrasonografia Wieloprofilowa
nazwa: Pracownia Diagnostyczno-Lekarska
’ Spotka z ograniczong
odpowiedzialno$cig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZAWIERCIE 42-400, 11 Listopada 2/4
telefon/telefony: 326727339,6706069,506056004
identyfikator REGON 271780210
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
Wieloprofilowa Pracownia Diagnostyczno
nazwa: -Lekarska Sp. z 0. 0. Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zawiercie 42-400, 11 Listopada 2/4
telefon/telefony: 326727339
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 261 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w
nazwa:
Sosnowcu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOSNOWIEC 41-200, Wawel 15
telefon/telefony: 323684874
identyfikator REGON 272797045
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna
nazwa: nro
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-200, Wawel 15 1
telefon/telefony: 313684847
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna
nazwa: nr 4
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-205, Nowopogonska 57 1
telefon/telefony: 322964149
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna
nazwa: A
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-208, Wojska Polskiego 19 1
telefon/telefony: 322698865
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Miejsce udzielania swiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna
nazwa: r10
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-214, Hallera 5 1
telefon/telefony: 322913787wew.101
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 262 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Centrum Profilaktyki i Lecznictwa
nazwa: CENPIL Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLIWICE 44-109, Mechanikow 9
telefon/telefony: 327346303
identyfikator REGON 276782945
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Centrum Profilaktyki i Lecznictwa Sp. z
nazwa: o.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-109, Mechanikéw 9 1
telefon/telefony: 326100616
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 263 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa. Zdrowotnej w Niegowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NIEGOWA 42-320, Bankowa 30
telefon/telefony: 343151014
identyfikator REGON 151571814
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt zabiegowy Sokolniki
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sokolniki 42-320, NULL 39 1
telefon/telefony: 605329293
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 264 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. PAPROCANY Spétka z ograniczong
nazwa. odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu I’éﬁhy 43-100, Wiadysfawa Sikorskiego
telefon/telefony: 323266048
identyfikator REGON 277094325
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tychy 43-100, Sikorskiego 101 1
telefon/telefony: 322178209
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 265 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Poradnia Rodzinna w Skoczowie Spotka
nazwa. z ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skoczow 43-430, Bielska 45A
telefon/telefony: 338533908
identyfikator REGON 72140601
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skoczow 43-430, Bielska 45A 1
telefon/telefony: 338533908
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 266

personelu

szczepienie populacyjne
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nazwa:

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wojkowicach

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wojkowice 42-580, PCK 1

telefon/telefony: 327695110
identyfikator REGON 276268409
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wojkowicach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wojkowice 42-580, PCK 1 1
telefon/telefony: 327695110
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 267 personelu szczepienie populacyjne
CENTRUM MEDYCZNE TOMMED
SPOLKA Z OGRANICZONA |
nazwa: ODPOWIEDZIALNOSCIA OSRODEK
DIAGNOSTYKI SPOLKA
KOMANDYTOWA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-662, Aleksandra Fredry 22
telefon/telefony: 326072135
identyfikator REGON 381723803
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
CENTRUM MEDYCZNE TOMMED
: SPOLKA Z 0.0. OSRODEK
nazwa. DIAGNOSTYKI SPOYKA
KOMANDYTOWA 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KATOWICE 40-662, FREDRY 22
telefon/telefony: 328800333
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 268 personelu szczepienie populacyjne
hazwa: Osrodek Rehabilitacji Fundacji Ochrony
) Zdrowia Pracownikow KWK "Julian"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu P!ekary Slaskie 41-940, Gen. Jerzego
Zietka 13
telefon/telefony: 327676821
identyfikator REGON 271979123
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: " h o
Przychodnia Julian
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu P!ekary Slaskie 41-940, Gen. Jerzego 1
Zietka 30
telefon/telefony: 322882002
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 269 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
) "ZDROWIE" Sp. z o.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-382, Cieszynska 413
telefon/telefony: 338183152
identyfikator REGON 72292564
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-382, Cieszynska 413 1
telefon/telefony: 338183152
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 270 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Jan Warto

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wodzistaw Slgski 44-300, Stefana

Zeromskiego 18a
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telefon/telefony: 601440958
identyfikator REGON 276476409
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet szczepien ochronnych i
) profilaktyki dzieci i mtodziezy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WODZISLAW SLASKI 44-300, 2
: ZEROMSKIEGO 18 A
telefon/telefony: 324554413
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 271 personelu szczepienie populacyjne
. Przychodnia "SANQO" Spoétka z
nazwa: . L o
ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-164, Sopocka 6
telefon/telefony: 322701225
identyfikator REGON 276984264
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-164, Sopocka 6 3
telefon/telefony: 322701225
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 272 personelu szczepienie populacyjne
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: " "
Medyk" Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ggry 44-240, Osiedle Ksigcia Wiadystaw3
telefon/telefony: 324341355
identyfikator REGON 273877013
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa. ZDROWOTNEJ MEDYK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZORY 44-240, OS. KSIECIA 1
- mie) P y WEADY StAWA 27
telefon/telefony: 324341531
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 273 personelu szczepienie populacyjne
. Korporacja Medyczna KMK Spétka z
nazwa: . A e
ograniczong odpowiedzialnoscig.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RYBNIK 44-207, Podmiejska 54
telefon/telefony: 327396641
identyfikator REGON 278155112
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RYBNIK 44-207, PODMIEJSKA 54 1
telefon/telefony: 327396641
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 274 personelu szczepienie populacyjne
. Przychodnia "MEDICUS" Spotka z
nazwa: . S -
ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CHORZOW 41-500, Jozefa Lompy 4
telefon/telefony: 322413714
identyfikator REGON 363041489
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorzéw 41-500, Lompy 4 1

telefon/telefony:

322413714

Data dodania do wykazu

2021-03-08
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 275 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Dominika Stomczynska-Gaczek
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorzéw 41-500, sw. Pawia 11
telefon/telefony: 323481248
identyfikator REGON 240530261
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Praktyka Lekarzy Rodzinnych
Stomczynska 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chorzéw 41-500, sw. Pawia 11
telefon/telefony: 664987444
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 276 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: MEDINER BARBARA KURCZYCH
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktomnice 42-270, Sgdowa 29
telefon/telefony: 343281454
identyfikator REGON 150794890
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Oddziat w Czestochowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ?zestochowa 42-216, Wierzbowa 11 loka 1
telefon/telefony: 606401319
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Oddziat w Ktomnicach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktomnice 42-270, Sgdowa 29 1
telefon/telefony: 606401319
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 277 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Wielospecjalistyczny
TEFRNEE Zaktad Opieki ;drowotnej F"iotr
’ Gruszczyk Spotka z ograniczong
odpowiedzialno$cig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skoczéw 43-430, Mennicza 3
telefon/telefony: 338530809
identyfikator REGON 241673956
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brenna 43-438, Malinowa 3 1
telefon/telefony: 334321500
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ oddziat Debowiec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Debowiec 43-426, Katowicka 3 1
telefon/telefony: 338514032
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: AO03
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skoczéw 43-430, Mennicza 3 1
telefon/telefony: 338532384
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
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nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skoczoéw 43-430, Szatkowskiej 24 1

telefon/telefony:

338530809

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 278 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Aleksandra Gruca, Izabela Zurek, Marek
Zurek -Centrum Medyczne "ALMED" s.c.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myszkow 42-300, KosSciuszki 27 c,d,e
telefon/telefony: 343157020
identyfikator REGON 151974038
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne "ALMED"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myszkow 42-300, Kosciuszki 27 C,D,E,F 3
telefon/telefony: 343157020
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne "ALMED"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu l%aWIerme 4.2'400’ Ignacego 2
aderewskiego 25
telefon/telefony: 326705229
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 279 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: SPZOZ Twordg
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tworog 42-690, Zamkowa 6
telefon/telefony: 322857770
identyfikator REGON 276871028
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: SPZOZ Twordg
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tworog 42-690, Zamkowa 6 1
telefon/telefony: 322857345
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 280 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
NZOZ DANMED SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA .
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dankowice 43-331, sw. Wojciecha 23
telefon/telefony: 338457385
identyfikator REGON 72692513
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ DANMED
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dankowice 43-331, Sw. Wojciecha 23 1
telefon/telefony: 338457385
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 281 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Przychodnia "Elmed" Spétka z
hazwa. ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zory ‘.1'4'240’ Osiedle Powstancéw
Slaskich 22
telefon/telefony: 324341636
identyfikator REGON 276527271
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)

nazwa:

Poradnia POZ i lekarza rodzinnego
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zory 44-240, os.Powstancéw Slgskich 22 1
telefon/telefony: 324341636
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 282 personelu szczepienie populacyjne
NZOZ Poradnia Lekarza Rodzinnego
nazwa: "MEDYK" Alicja Kuczmierczyk-EL-
HASSAN i Hussam EL-HASSAN S.J.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu W'IamOW'C? 43-330, Ignacego
Paderewskiego 15 a
telefon/telefony: 338457123
identyfikator REGON 72818807
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ PORADNIA LEKARZA
RODZINNEGO "MEDYK" 2
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wilamowice 43-330, Paderewskiego 15a
telefon/telefony: 338457123
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 283 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Zofia Jastrzebska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myszkoéw 42-300, Romualda Traugutta 41
telefon/telefony: 343139261
identyfikator REGON 150279649
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myszkow 42-300, TRAUGUTTA 41 1
telefon/telefony: 501010664
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 284 personelu szczepienie populacyjne
. Centrum Medyczne "Eskulap" Spétka z
nazwa: . e -~
ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RACIBORZ 47-400, Kolejowa 19a
telefon/telefony: 324154634
identyfikator REGON 276900155
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Racibérz 47-400, Kolejowa 19a 1
telefon/telefony: 781691234
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Racibérz 47-400, Mysliwca 9/3a, 3c 1
telefon/telefony: 781671234
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 285 personelu szczepienie populacyjne
. Przychodnia MILOWICE Spétka z
nazwa: . s e
ograniczong odpowiedzialnoscig
Lo s . Sosnowiec 41-203, Krzysztofa Kamila
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu -
Baczynskiego 14 C
telefon/telefony: 322938640,3
identyfikator REGON 276937253
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
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nazwa: Przychodnia Milowice
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-203, Baczynskiego 14c 1

telefon/telefony:

667945717

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 286 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Iwona Stegpien, Bogdan Stepien -
hazwa. "Zd rowie?%pé’fka gywilna ®
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kaczyce 43-417, Sobieskiego 12
telefon/telefony: 324694144
identyfikator REGON 72365990
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kaczyce 43-417, Sobieskiego 12 1
telefon/telefony: 324694144
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 287 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Zespot Lecznictwa Otwartego Sp. z 0. o.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWORZNO 43-600, Grunwaldzka 235
telefon/telefony: 326165751
identyfikator REGON 277479976
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: Placéwka Eodstawpwej Opieki
Zdrowotnej ,Podteze”
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu J"?‘W°r2”9 43-600, Al. marsz. Jozefa 1
Pitsudskiego 80
telefon/telefony: 326166189
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: Placéwka Eods.tawowej Opieki
Zdrowotnej ,Osiedle State” 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jaworzno 43-600, Al. Tysigclecia 2-14
telefon/telefony: 326155909
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: Placéwka Eodstawc_)wej Opieki
Zdrowotnej ,tubowiec” 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jaworzno 43-600, Katowicka 59
telefon/telefony: 326155863
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Placéwka Podstawowej Opieki
MRraVCE Zdrowotnej ,Szczakowa”
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jaworzno 43-600, Koszarowa 2 1
telefon/telefony: 326177807
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 5 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Placéwka Podstawowej Opieki
nazwa. Zdrowotnej ,Byczyna”
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jaworzno 43-600, Nauczycielska 4 1
telefon/telefony: 326161670
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 6 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
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nazwa: Placéwka Eodstawowej Opieki
Zdrowotnej ,Podwale” 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jaworzno 43-600, Nosala 5
telefon/telefony: 326163565
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 7 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Placéwka Podstawowej Opieki
nazwa: . o »
Zdrowotnej ,Kosciuszko 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jaworzno 43-600, Plac Gérnikow 5a
telefon/telefony: 326163261
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 8 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Placéwka Podstawowej Opieki
nazwa: :
Zdrowotnej ,Jelen 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jaworzno 43-600, Wygoda 58
telefon/telefony: 326167189
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 9 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: Placéwka Podstawowej Opieki
: Zdrowotnej ,Ciezkowice” 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jaworzno 43-600, Zawiszy Czarnego 2
telefon/telefony: 326161179
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 288 personelu szczepienie populacyjne
Danuta Ziétkowska, Lucyna Strzelczak -
nazwa: Centrum Medycyny Rodzinnej i
’ Specjalistycznej "Dilmed" SC Lucyna
Strzelczak, Danuta Ziét
Lo x Lo Katowice 40-231, Bohateréw Monte
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .
Cassino 3
telefon/telefony: 32256-46-93
identyfikator REGON 276892970
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Lo x Lo Katowice 40-231, Bohateréw Monte
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ) 1
Cassino 3
telefon/telefony: 322564693
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 289 personelu szczepienie populacyjne
. DE-MED Spétka z ograniczong
nazwa: o -
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zory 44-240, Dworcowa 12
telefon/telefony: 324342560
identyfikator REGON 276527259
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ Przychodnia "DE-MED"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zory 44-240, Dworcowa 12 3
telefon/telefony: 324342560
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 290 personelu szczepienie populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Centrum Lekarskie "ALFA" Spotka Jawna
Ryszard Sedziak i Wspdlnicy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Bielsko-Biata 43-300, Grazyny 9

telefon/telefony:

338118178




Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Slaskiego — 156 - Poz. 1804
identyfikator REGON 72171122
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. NZOZ Centrum Lekarskie "Alfa" - Opieka
hazwa. Ambulatoryjna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Grazyny 9 2
telefon/telefony: 338118178
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 291 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Jézef Mocny, Barbara Janiak - Mocny,
nazwa: Katgrzyna Mocny - Pachonska - Spédtka
’ cywilna: "Jozef-Barbara-Katarzyna Mocny
S.C."
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzebin 42-288, Lubliniecka 38
telefon/telefony: 343570399
identyfikator REGON 151982871
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzebin 42-288, Lubliniecka 38 2
telefon/telefony: 343570399
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 292 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
CENTRUM MEDYCZNE FEMINA
nazwa: KAPUSNIAK WALECZEK SPOLKA
JAWNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-703, Ktodnicka 23
telefon/telefony: 322064060
identyfikator REGON 277481772
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne Femina
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-703, Ktodnicka 23 2
telefon/telefony: 575100192
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 293 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: SP Zak’fqd Lecznictwa Ambulatoryjnego
w Katowicach "MOJA PRZYCHODNIA"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-057, PCK 1
telefon/telefony: 322501454
identyfikator REGON 270150167
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza poz dla dorostych
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KATOWICE 40-092, ADAMA 1
MICKIEWICZA 9
telefon/telefony: 322599968
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza poz dla dorostych
Lo n s KATOWICE 40-164, JULIANA ORDONA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 3 1
telefon/telefony: 322599491
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 294 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Ustugi Medyczne "Srédmiescie” Spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Tarnowskie Gory 42-600, Bytomska 8

telefon/telefony:

322853061
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identyfikator REGON 277388914
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
hazwa. zdrowotne;j
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnowskie Gory 42-600, Bytomska 8 2
telefon/telefony: 322853061
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 295 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Lekarska "SANUS"Sp. z 0.0
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-800, Wolnosci 182
telefon/telefony: 322713261; 322713262
identyfikator REGON 277553023
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 71-800, Wolnosci 182 1
telefon/telefony: 322713261
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 296 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: PRO FAMILIA DANUTA WRONSKA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowmg 40-648, Stanistawa
tetowskiego 16A
telefon/telefony: 605746324
identyfikator REGON 277558859
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Pro Familia Poradnia
nazwa. Wielospecjalistyczna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowmg 40-648, Stanistawa 1
tetowskiego 16A
telefon/telefony: 605746324
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 297 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: APD Agata i Pawet Dydon Spoétka jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Redziny 42-242, Dziatkowiczow 20
telefon/telefony: 343201444
identyfikator REGON 151988023
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-200, Warszawska 347 1
telefon/telefony: 343604174
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Redziny 42-242, Dziatkowiczow 20 1
telefon/telefony: 343201444
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia ogdlna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rudniki 42-240, Strazacka 1 1
telefon/telefony: 343279731
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 298

personelu

szczepienie populacyjne
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nazwa:

NZOZ Osrodek Zdrowia J.i L. Rybak
Spoétka Jawna

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

JASTRZEBIE-ZDROJ 44-335, Janusza

Kusocinskiego 23A
telefon/telefony: 324764445
identyfikator REGON 240324805
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej
nazwa: T :
opieki zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .lJDastrng[e Zdréj 44-338, Komuny 1
aryskiej 14
telefon/telefony: 324736729
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 299 personelu szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Poradnia Lekarzy Rodzinnych
’ "ZDROWIE" Spotka z ograniczong
odpowiedzialno$cig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dabrgwa Gérnicza 42-520, Al.
Zwyciestwa 85
telefon/telefony: 322605953
identyfikator REGON 385250454
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. NZOZ Poradnia Lekarzy Rodzinnych
nazwa: "ZDROWIE"
Lo s . Dabrowa Gérnicza 42-520, Al. 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu -
Zwyciestwa 85
telefon/telefony: 322605953
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 300 personelu szczepienie populacyjne
Ewa Odlanicka-Poczobut Marta
nazwa: Odlanicka-Poczobutt Tadeusz Odlanicki-
zwa: Poczobutt Spotka Cywilna Przychodnia
Lekarska "SANTE"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYTOM 41-902, Sgdowa 3
telefon/telefony: 322819871
identyfikator REGON 3603242
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska "SANTE"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-902, Sgdowa 3 1
telefon/telefony: 322819871
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 301 personelu szczepienie populacyjne
. Ustugi Medyczne PRO-MED spétka z
nazwa: . e o
ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-109, Poli Gojawiczynskiej 9A
telefon/telefony: 325577200
identyfikator REGON 276776293
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-109, Poli Gojawiczynskiej 9A 1
telefon/telefony: 325577200
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 302 personelu szczepienie populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Lekarz Rodzinny Andrzej Sieron

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Bielsko-Biata 43-346, Komorowicka 314
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telefon/telefony: 338104294
identyfikator REGON 70588390
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-346, Komorowicka 314 1
telefon/telefony: 338104294
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 303 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Ewa Fober
L . L Cieszyn 43-400, Tadeusza Kos$ciuszki
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 12¢
telefon/telefony: 338518441
identyfikator REGON 70490231
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Cieszyn 43-400, Kosciuszki 12¢ 1
telefon/telefony: 338518441
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ leczniczg 304 personelu szczepienie populacyjne
. Spotka Lekarska ETNA - Tumutka i
nazwa:
partnerzy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOdZSJ‘?W Slaski 44-304, Swigtego
awrzynca 1
telefon/telefony: 324572577
identyfikator REGON 277558871
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. spotka lekarska "ETNA" Tumutka i
nazwa: i
Partnerzy-punkt szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu \1NOdZ|S+aW Slaski 44-304, sw. Wawrzyficg 1
telefon/telefony: 324572577
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 305 personelu szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Grupowa Praktyka Lekarzy "ESKULAP"
’ S.C. Stajniak-Barabasz Krystyna,
Slusarczyk Janusz
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lipowa 34-324, Lipowa 1071
telefon/telefony: 338671376
identyfikator REGON 72125323
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lipowa 34-324, Brzeziny 147 2
telefon/telefony: 692626565
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 306 personelu szczepienie populacyjne
Burek Janina, Szatorn Adam Niepubliczny
nazwa: Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDICUS"
S.C. Burek Janina, Szatonn Adam
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Racibérz 47-400, Piastowska 29
telefon/telefony: 602311183
identyfikator REGON 276401044
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt Lekarski w Kobyli
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kobyla 47-285, Gtéwna 78 1
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telefon/telefony: 324301123
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt Lekarski w Kornowacu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kornowac 44-285, Zacisze 27 1
telefon/telefony: 324301017
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia w Nedzy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nedza 47-440, Kopernika 10 1
telefon/telefony: 324102023
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska w Raciborzu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Racibérz 47-400, Piastowska 29 1
telefon/telefony: 324111200
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 5 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt Lekarski w Zawadzie Ksigzecej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zawada Ksigzeca 47-440, Raciborska 53 1
telefon/telefony: 324102026
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 307 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: U.BEZPIECZALNIA Sime’(':elf - B:@qzek,
Fiedor, Perchata, Brawanski, Kozlik
Spotka jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Cieszyn 43-400, Bielska 37
telefon/telefony: 338514023
identyfikator REGON 72176987
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CIESZYN 43-400, Bielska 37 1
telefon/telefony: 338514023
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 308 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
hazwa: MEDIQUS M'aurycy Jakubiec Urszula
Jakubiec Spétka Jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZYWIEC 34-300, Dworcowa 22
telefon/telefony: 338613677
identyfikator REGON 70770781
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. MEDICUS NZOZ Specjalistyka - Punkt
hazwa. Szczepien 2
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZYWIEC 34-300, DIVORCOWA 22
telefon/telefony: 338613677
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: MEDICUS Punkt Szczepien w tekawicy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu t ekawica, 34-321, Zywiecka 52a 1

telefon/telefony:

338651765

Data dodania do wykazu

2021-03-08
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Data wykreslenia z wykazu

. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 309 personelu szczepienie populacyjne
. Medis spotka z ograniczong
nazwa: N o
odpowiedzialnoscig
Lo s . Katowice 40-281, gen. Stanistawa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .
Szeptyckiego 1
telefon/telefony: 322564776
identyfikator REGON 270202639
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza Rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-281, Szeptyckiego 1 1
telefon/telefony: 322564776
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 310 personelu szczepienie populacyjne
Urszula Boczek, Krzysztof Rabenda -
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
zwa "Grupowa Praktyka Lekarska Lekarz
Rodzinny" spétka cyw
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pewel Mata 34-331, Jana Pawta Il 66
telefon/telefony: 338638020
identyfikator REGON 72182640
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet przygptgwawczo-zamegowy
(punkt szczepien) 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pewel Mata 34-331, Jana Pawta Il 66
telefon/telefony: 338638020
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . ‘1 . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 311 personelu szczepienie populacyjne
. Zespo6t Wojewodzkich Przychodni
nazwa: -
Specjalistycznych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-038, Powstancow 31
telefon/telefony: 322552226
identyfikator REGON 001100382
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Zespo6t Wojewodzkich Przychodni
nazwa: - )
Specjalistycznych w Katowicach 2
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-038, Powstancow 31
telefon/telefony: 323434101
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 312 personelu szczepienie populacyjne
Osrodek Rehabilitacyjno-Leczniczy
nazwa: Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mikotéw 43-190, Katowicka 22
telefon/telefony: 322263252,2264563,2264564
identyfikator REGON 277601220
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
nazwa: :
zdrowotnej 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mikotéw 43-190, Katowicka 22
telefon/telefony: 570234484
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . ‘1 . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 313 personelu szczepienie populacyjne

nazwa:

Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych
"MEDYK" S.C. Majcherczyk K. Koziot A.




Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Slaskiego

-162 -

Poz. 1804

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

todygowice 34-325, Krélowej Jadwigi 5

telefon/telefony:

338631099,3

identyfikator REGON 72164582
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy z
hazwa. punktem szczepien 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu todygowice 34-325, Krélowej Jadwigi 5
telefon/telefony: 338631099
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ leczniczg 314 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Samodzielny Gminny Zaktad Opieki
nazwa. Zdrowotnej w Jasienicy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasienica 43-385, 845
telefon/telefony: 338153283
identyfikator REGON 72140535
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia w Jasienicy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasienica 43-385, - 845 1
telefon/telefony: 338152432
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia w Rudzicy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasienica/Rudzica 43-394, - 350 1
telefon/telefony: 338152720
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 315 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Centrum Medyczne "Silesiana" Spdtkg z
hazwa. ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZABRZE 41-808, Szybowa 2A
telefon/telefony: 322744756
identyfikator REGON 276209750
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia (gabinet) lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-902, Wroctawska 78 1
telefon/telefony: 500202635
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 316 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Alfreda Owczarzy,Krystyna Tomecka -
nazwa: Spélkg Cywilna N@epubliczny Zaktad
’ Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarzy
Rodzinnych "GORKI"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GORKI MALE 43-436, Zalesie 3
telefon/telefony: 338539182
identyfikator REGON 72276944
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. NZOZ Praktyka Lekarzy Rodzinnych
nazwa: P
Gorki" s.c. 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gorki Mate 43-436, Zalesie 3
telefon/telefony: 338539182
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ leczniczg 317 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Eskulap Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zory 44-240, Osiedle 700-lecia Zor PU 1§
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telefon/telefony:

324340433; 324342266

identyfikator REGON 271027345
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zory 44-240, osiedle 700-lecia Zor PU 15 2
telefon/telefony: 324342266
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 318 personelu szczepienie populacyjne
Przedsiebiorstwo Ustugowo-Produkcyjne
nazwa: "Metus" Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strumien 43-426, 1 Maja 18
telefon/telefony: 338570117
identyfikator REGON 8456099
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
Przedsiebiorstwo Ustugowo-Produkcyjne
nazwa: "Metus" Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig 2
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strumien 43-246, 1 Maja 18
telefon/telefony: 601859785
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 319 personelu szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Przychodnia Medycyny Rodzinnej Spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swietochtowice 41-600, Katowicka 11
telefon/telefony: 327701415
identyfikator REGON 385089243
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia reumatologiczna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swietochtowice 41-600, Katowicka 11 1
telefon/telefony: 327701415
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 320 personelu szczepienie populacyjne
Tomasz Winecki Firma Transportu
nazwa: Sanitarnego "ESKULAP". Wyjazdowa
Pomoc Medyczna.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-818, Jana Heweliusza 13
telefon/telefony: 500046977
identyfikator REGON 3481201
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Wyjazdowa Pomoc Medyczna "Eskulap”
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-818, Jana Heweliusza 13 1
telefon/telefony: 322716315
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 321 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ZDROWIE 1l Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-219, Koszalinska 25
telefon/telefony: 322967766
identyfikator REGON 276292900
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Praktyka Nr1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-219, Koszalinska 25 1
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telefon/telefony: 509876104
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 322 personelu szczepienie populacyjne
. Spotka Lekarska "ALFA MED" Spoétka z
nazwa: : e -
ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zory 44-240, Promienna 1
telefon/telefony: 324343272
identyfikator REGON 276518266
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZORY 44-240, PROMIENNA 1 2
telefon/telefony: 324343272
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . ‘1 . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 323 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: tucja Przybyta-Majka
Lo n s CZECHOWICE-DZIEDZICE 43-502, Plac
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .
Wolnosci 5
telefon/telefony: 502215789
identyfikator REGON 271675765
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CZECHOWICE?DZIEDZICE 43-502, 1
-mie) P y PLAC WOLNOSCI 5
telefon/telefony: 327361030
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 324 personelu szczepienie populacyjne
. EUROKLINIKA Spoétka z ograniczong
nazwa: o o
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Ksigzeca 9
telefon/telefony: 334997788
identyfikator REGON 72312829
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej
nazwa: o :
opieki zdrowotnej 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Piotra Skargi 9
telefon/telefony: 795165211
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 325 personelu szczepienie populacyjne
. EURO MEDICA Spétka z ograniczong
nazwa: I o
odpowiedzialnoscig
L . L Bielsko-Biata 43-300, Jana Sobieskiego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 83
telefon/telefony: 338148181
identyfikator REGON 277690493
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Wielospecjalistyczne Centrum Medyczne
EUROMEDICA Sp. z 0. o. 2
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Zywiecka 142
telefon/telefony: 338148181
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 326 personelu szczepienie populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej "Gminny Osrodek Zdrowia w
Buczkowicach"
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BUCZKOWICE 43-374, Szkolna 799

telefon/telefony:

338177196

identyfikator REGON 72177047
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ "GMINNY
OSRODEK ZDROWIA W
BUCZKOWICACH" 2
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rybarzowice 43-378, Beskidzka 67
telefon/telefony: 338177231
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 327 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: RADAN - MED Sp. z o.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLIWICE 44-100, Basztowa 3
telefon/telefony: 322307947
identyfikator REGON 272860559
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-100, Basztowa 3 2
telefon/telefony: 797904463
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 328 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. START Spoétka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-200, Naftowa 35
telefon/telefony: 322933331; 322932059
identyfikator REGON 276875150
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-200, Naftowa 35 1
telefon/telefony: 322933331
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-200, Sobieskiego 29 1
telefon/telefony: 322997109
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 329 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Przychodnia Lekarska Nasze Zdrowie sp,
zo.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-800, $w. Floriana 2-4
telefon/telefony: 322714743
identyfikator REGON 277626532
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-800, $w. Floriana 2-4 2
telefon/telefony: 322712233
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 330 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Parafia Archikatedralna - Przychodnia
Lekarska Rzymskokatolickiej Parafii
Archikatedralnej p.w. Swigtej Rodziny

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Czestochowa 42-200, Krakowska 15/17

telefon/telefony:

343653638
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identyfikator REGON 040012443
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-200, Krakowska 15/17 1
telefon/telefony: 343680272
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
Przychodnia Lekarska
nazwa: Rzymskokatolic!dej quafii ' '
Archikatedralnej p.w. Swietej Rodziny w
Czestochowie 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-200, Krakowska 15/17
telefon/telefony: 343680272
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 331 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Biel-Med Spotka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Szara 5
telefon/telefony: 338299500
identyfikator REGON 72696793
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Kustronia 40 2
telefon/telefony: 338299500
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ Straconka
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Straconki 57 1
telefon/telefony: 338299500
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 332 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: NZOZ "Lekarz Rodzinny" spoétka z.0.0
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zywiec 34-300, Ks Pr.St.Stonki 24
telefon/telefony: 338612053
identyfikator REGON 70881606
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zywiec 34-300, Ks. Pr. St. Stonki 24 1
telefon/telefony: 338612053
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 333 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Ubezpieczalnia Sp. z 0.0.
Lo s S Czechowice-Dziedzice 43-502, Henryka
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sienkiewicza 8
telefon/telefony: 322155917
identyfikator REGON 72726614
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
L s L Czechowice-Dziedzice 43-502,
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bestwinska 15 1
telefon/telefony: 322153825
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
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nazwa: Punkt szczepieh
L s L Czechowice-Dziedzice 43-502,
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu L 1
Sienkiewicza 8
telefon/telefony: 322153241
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ligota 43-518, Miliardowicka 64 1
telefon/telefony: 322157268
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 334 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
hazwa: Samodzielpy Grr_1inny‘ Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Wilkowicach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wilkowice 43-365, Wyzwolenia 18
telefon/telefony: 338171242
identyfikator REGON 72135149
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
nazwa: (POZ)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wilkowice 43-365, Wyzwolenia 18 1
telefon/telefony: 696050760
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 335 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Przychodnia Lekarska San-Med spétka z
hazwa. ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TYCHY 43-100, Biblioteczna 17
telefon/telefony: 323277677
identyfikator REGON 277601242
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tychy 43-100, Biblioteczna 17 1
telefon/telefony: 323276061
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 336 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. MEDICUS Spétka z ograniczong
nazwa. odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LAZY 42-450, Kolejowa 5a
telefon/telefony: 327103369,3
identyfikator REGON 277553394
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: "MEDICUS" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tazy 42-450, Kolejowa 5a
telefon/telefony: 327103369
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 337 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Centrum Medyczne "Hipokrates" Sp. z
nazwa: o.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 1’)9/chy 43-100, Generata Ch. de Gaulle'a
telefon/telefony: 323274021
identyfikator REGON 276684600
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)

nazwa:

Podstawowa opieka zdrowotna




Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Slaskiego

- 168 —

Poz. 1804

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Tychy 43-100, Gen.Ch. De gaulle’a 49

telefon/telefony:

324116640

2

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 338 personelu szczepienie populacyjne
Roman Gofebiowski, Matgorzata
nazwa: Gotebiowska Spétka cywilna Przychodnia
Lekarska "Witamina"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koniecpol 42-230, Zamkowa 1A
telefon/telefony: 343552715,4
identyfikator REGON 151990876
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia ogoélna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koniecpol 42-230, Zamkowa 1A 1
telefon/telefony: 343552715
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 339 personelu szczepienie populacyjne
. ARTMED Spétka z ograniczong
nazwa: o -
odpowiedzialnoscig
L s L ZABRZE 41-800, Henryka Sienkiewicza
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 28
telefon/telefony: 322712065d02712069
identyfikator REGON 276833252
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-800, Henryka Sienkiewicza 28 2
telefon/telefony: 602290658
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 340 personelu szczepienie populacyjne
. MEDIPOZ Spoétka z ograniczong
nazwa: s e
odpowiedzialnoscig.
Lo n s CZERWIONKA-LESZCZYNY 44-230, 3
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .
Maja 36C
telefon/telefony: 324318183
identyfikator REGON 277642028
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Nr 2
Lo n s CZERWIONKA-LESZCZYNY 44-230, 3
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu . 1
Maja 36C
telefon/telefony: 782540572
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 341 personelu szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: "FAMILIA" Specjalistyczna Spétka
zwa Lekarska Krasowska- Salamon i Malczyk-
Keska Sp. Partner.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu g;erwmnka-Leszczyny 44-238, Sportowa
telefon/telefony: 324315083
identyfikator REGON 277672845
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: "FAMILIA" Specjalistyczna Spétka
zwa Lekarska Krasowska-Salamon i Malczyk
Keska Spétka partnerska 1

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Czerwionka- Leszczyny 44-238,

Sportowa 2A
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telefon/telefony: 505038829
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 342 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. OLIMPIONIK Spoétka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZABRZE 41-803, Bytomska 28
telefon/telefony: 322714217
identyfikator REGON 277601130
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-803, Bytomska 28 2
telefon/telefony: 570889671
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 343 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Spotka Lekarska - Agata Paszek-
nazwa: Bluszcz,Wojciech Bluszcz - Spotka
Partnerska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-808, Budowlana 28
telefon/telefony: 322722592,4
identyfikator REGON 277623309
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZABRZE 41-808, Budowlana 28 2
telefon/telefony: 322722592
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szpzepieh i quierania materiatu
do badan laboratoryjnych 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZABRZE 41-813, Jordana 56b
telefon/telefony: 322728111
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 344 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Amicus - Med Spétka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
Lo s s KUZNIA RACIBORSKA 47-420,
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Klasztorna 9 b
telefon/telefony: 324191416
identyfikator REGON 277676978
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kuznia Raciborska 47-420, Klasztorna 9b 1
telefon/telefony: 324191416
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 345 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Beata Spiewak, Andrzej Fuchs, Halina
nazwa: Noga - Praktyka Qrupowa Bgata
Spiewak, Andrzej Fuchs, Halina Noga -
Praktyka Grupowa Lekarz
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelesnia 34-340, Plebanska 5
telefon/telefony: 338636022
identyfikator REGON 72176600
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet przygotowawczy do szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jelesnia 34-340, Plebanska 5 1
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telefon/telefony: 338636022
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 346 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: B.Btaszczynska i E.Kotodziej Spétka
' Partnerska Lekarzy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Toszek 44-180, Gérnoslaska 1
telefon/telefony: 322334372
identyfikator REGON 277714934
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TOSZEK 44-180, GORNOSLASKA 1 1
telefon/telefony: 322334372
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 347 personelu szczepienie populacyjne
Wiodzimierz Waligéra, Tadeusz
nazwa: Underman - "SALUS" Spétka Cywilna
zwa Wiodzimierz Waligéra Tadeusz
Underman
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radziechowy 34-381, $w. Marcina 1301
telefon/telefony: 338676228
identyfikator REGON 72112160
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radziechowy 34-381, $w. Marcina 1301 1
telefon/telefony: 338676228
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wieprz 34-382, Figurow 540 1
telefon/telefony: 338675471
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 348 personelu szczepienie populacyjne
. lwona Kuzminska-Meryk i Partnerzy -
nazwa:
Lekarze
Lo s . PYSKOWICE 44-120, Wojska Polskiego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 10
telefon/telefony: 323330571
identyfikator REGON 277747655
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pyskowice 44-120, Wojska Polskiego 10 1
telefon/telefony: 323330571
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 349 personelu szczepienie populacyjne
Spotka cywilna Praktyka Lekarzy
nazwa: Rodzinnych "TESA" Ewa Kawa, Tomasz
Kawa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Migdzybrodzie Blalgkle 34-312, ks.
Pratata Jana Banasia 9
telefon/telefony: 602501830
identyfikator REGON 72123100
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)

nazwa:

NZOZ Lekarzy Rodzinnych "TESA"
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Miedzybrodzie Bialskie 34-312, ks.
Prafata Jana Banasia 9

telefon/telefony:

338661805

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 350 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
hazwa. Zdrowotnej w Stawkowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu E:;\;/v;:g 41-260, Polskiego Czerwonego
telefon/telefony: 322931056,322931003,322609930
identyfikator REGON 356277562
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa. Zdrowotnej w Stawkowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stawkoéw 41-260, PCK 3 4
telefon/telefony: 322609930
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 351 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Wielomed Nowicka&Sawicki Spotka
Partnerska Lekarzy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WIELOWIES 44-187, Gtéwna 25
telefon/telefony: 322336086
identyfikator REGON 277766115
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swibie 44-187, Pocztowa 9 1
telefon/telefony: 322336040
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wielowie$ 44-187, Giéwna 25 1
telefon/telefony: 322336086
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 352 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Lekarska Spotka Partnerska Krystyna
nazwa: Kazmierczyk i Barbara Miarczynska-
Kunert
Lo s . PYSKOWICE 44-120, gen. Wiadystawa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sikorskiedo 83
go
telefon/telefony: 322332663
identyfikator REGON 277821788
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PYSKOWICE 44-120, SIKORSKIEGO 83 1
telefon/telefony: 322332663
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 353 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. PROMED Spétka z ograniczong
nazwa. odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bedzin 42-500, Siemonska 11
telefon/telefony: 327625331
identyfikator REGON 277747610
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
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nazwa:

Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna
Nr 1

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Bedzin 42-500, Siemonska 11

telefon/telefony:

327625330

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 354 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: "FAMILIA-MED" spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bierun 43-150, Chemikow 37
telefon/telefony: 322161618
identyfikator REGON 276640748
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny rodzinnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bierun 43-150, Chemikow 37 4
telefon/telefony: 574453503
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 355 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Opwéd Lecznictwa Kolejowego w
Gliwicach - SPZ0Z
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLIWICE 44-100, Opolska 18
telefon/telefony: 323318150
identyfikator REGON 276253514
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej
hazwa. opieki zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-100, Opolska 18 1
telefon/telefony: 323318150
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 356 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
NZOZ Pogotowie
nazwa: Ratunkowe"SAWMED"Podstawowa i
Specjalistyczna Opieka Zdrowotna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBLINIEC 42-700, Majdanek 6
telefon/telefony: 604615320
identyfikator REGON 531527779
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kalety 42-660, Gwozdzia 25 1
telefon/telefony: 343577335
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krupski Miyn 42-693, Gtéwna 11 1
telefon/telefony: 322884820
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 357 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Praktyka Lekarzy Rodzinnych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-752, Medykéw 22
telefon/telefony: 322521420
identyfikator REGON 278283809
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Praktyka Lekarzy Rodzinnych SALUS
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-752, Medykéw 22 2

telefon/telefony:

322521420
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Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 358 personelu szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: SWIERKLANY Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIERKLANY 44-266, Koscielna 79
telefon/telefony: 324304310
identyfikator REGON 277875152
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ Swierklany
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swierklany 44-266, Koscielna 79 1
telefon/telefony: 324304310
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . ‘1 . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 359 personelu szczepienie populacyjne
. SALUS NOVA Spétka z ograniczong
nazwa: . -
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mystowice 41-408, 11-go Listopada 1
telefon/telefony: 322223216
identyfikator REGON 277747425
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. NZOZ SALUS NOVA - Punkt szczepien
nazwa: s
11 Listopada 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mystowice 41-408, 11 Listopada 1
telefon/telefony: 322223216
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. NZOZ SALUS NOVA - Punkt Szczepien
nazwa: S
Fikow
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu l\/!ys’lowme 41-409, Heleny i Ignacego 1
Fikéw 5b
telefon/telefony: 322250048
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 360 personelu szczepienie populacyjne
. Samodzielny Gminny Zaktad Opieki
nazwa: .
Zdrowotnej w Jaworzu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWORZE 43-384, Lecznicza 272
telefon/telefony: 338172234
identyfikator REGON 72154715
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Samodzielny Gminny Zaktad Opieki
nazwa: .
Zdrowotnej w Jaworzu 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWORZE 43-384, LECZNICZA 272
telefon/telefony: 338172234
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 361 personelu szczepienie populacyjne
Galczyk-Lesniewska, Kasinski,
nazwa: Lesniewski, Skulski Lekarska Spotka
Partnerska REMEDIUM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Suszec 43-267, Wyzwolenia 2
telefon/telefony: 322124403
identyfikator REGON 72753663
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SUSZEC 43-267, WYZWOLENIA 2 3

telefon/telefony:

322124418
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Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 362 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SANTE CLINIC Sp. z 0. 0. Sp. k.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-219, Al. Wolnosci 6
telefon/telefony: 322924847
identyfikator REGON 277825183
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 42-219, Al. Wolnosci 6 6
telefon/telefony: 322690737
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . ‘1 . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 363 personelu szczepienie populacyjne
Jadwiga Dzielska, Walter Piatek, Alicja
nazwa: Krysta-Sobutka - Praktyka Grupowa
’ Lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej
SC NZOZ Dzielsk
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustron 43-450, Mickiewicza 1
telefon/telefony: 338541512
identyfikator REGON 72144651
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustron 43-450, Mickiewicza 1 4
telefon/telefony: 333336061
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 364 personelu szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: "Czworka" Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
Lo s . Mystowice 41-400, Stanistawa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu o
Wyspianskiego 19
telefon/telefony: 322225357
identyfikator REGON 277849261
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ dla dorostych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myslqu e .41_400’ Stanistawa 1
Wyspianskiego 19
telefon/telefony: 322225357
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 365 personelu szczepienie populacyjne
. EUROMED-M Spétka z ograniczong
nazwa: I .
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |1\/IysIOW|ce 41-400, Bernarda Swierczyny
telefon/telefony: 323174704
identyfikator REGON 276808656
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa. EUROMED-M
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |1\/IysIOW|ce 41-400, Bernarda Swierczyny 1
telefon/telefony: 323174705
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 366

personelu

szczepienie populacyjne
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nazwa:

OMEGA-MED J.Kubica, A.Kubinska-
Kubica Lekarze Medycyny Spoétka
Partnerska

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

SOSNOWIEC 41-200, Niwecka 18

telefon/telefony:

322663032

identyfikator REGON 277855095
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Przychodnia Rejonowa "NIWECKA -
nazwa. WALCOWNIA" ]
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-200, Niwecka 18
telefon/telefony: 322663032
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 367 personelu szczepienie populacyjne
hazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
) ZDROWOTNEJ "AVIMED" Sp. z 0.0.
Lo n s BYTOM 41-914, PLAC ZEROMSKIEGO
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/telefony: 327679646
identyfikator REGON 277463515
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-914, Plac Zeromskiego 1 1
telefon/telefony: 508328988
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-857, Gliwicka 159 1
telefon/telefony: 508328988
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 368 personelu szczepienie populacyjne
. VITAMED Spotka z ograniczong
nazwa: - .
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PSZOW 44-370, Wtadystawa Andersa 22
telefon/telefony: 327291315,7291092,7291992
identyfikator REGON 278039794
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia lekarza Podstawowej Opieki
nazwa: ;
Zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pszow 44-370, Wiadystawa Andersa 22 1
telefon/telefony: 327291315
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 369 personelu szczepienie populacyjne
PRZEDSIEBIORSTWO SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH | PROMOCJI
nazwa: ZDROWIA ELVITA-JAWORZNO il
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jaworzno 43-600, Gwarkoéw 1
telefon/telefony: 327549411
identyfikator REGON 276223418
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NSZOZ Et-MED
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bedzin 42-504, Pokoju 14 1

telefon/telefony:

505760166

Data dodania do wykazu

2021-03-08
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Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. NZOZ Przychodnia Centrum Medyczne
nazwa. Energetykow
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Tuwima 2 1
telefon/telefony: 33499141
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
ELVITANZOZ PRZYCHODNIA
nazwa: LEKARSKA IM. MAKSYMILIANA MARII
KOLBEGO W CZESTOCHOWIE 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-200, Al. Armii Krajowej §
telefon/telefony: 343648334
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: ELVITANZOZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jaworzno 43-600, Gwarkoéw 1 1
telefon/telefony: 32754911
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 5 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Elvita NZOZ Altermed Plus
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-007, Uniwersytecka 13 1
telefon/telefony: 326030420
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 370 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Krystyna Olechowska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STRUMIEN 43-246, Ksiedza Londzina 44
telefon/telefony: 338571428
identyfikator REGON 72858592
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strumien 43-246, Ks.Londzina 44 2
telefon/telefony: 338571428
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 371 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: "SALUS" Lekarze Jurkowska i tabecka -
Gorczyca Spotka Partnerska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-200, Niwecka 16
telefon/telefony: 322660221
identyfikator REGON 278060475
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ "SALUS"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOSNOWIEC 41-200, NIWECKA 16 1
telefon/telefony: 322660221
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 372 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Lux-Med Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Ruda Slgska 41-710, Alojzego
Jankowskiego 6/03

telefon/telefony:

322420788
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identyfikator REGON 278011577
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepien ochronnych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TAJI\?}?OS\/bQEI}EAG‘ggm 2
telefon/telefony: 322420788
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 373 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
POLIKLINIKA DABROWSKA PRINN
nazwa: Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DABROV.VA GO.RNICZA 41-308, Al.
Jozefa Pitsudskiego 92
telefon/telefony: 326390140
identyfikator REGON 278064326
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
Lo n s DABROWA GORNICZA 41-308, Krélowej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jadwiai 25A 1
9
telefon/telefony: 885599660
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa
Lo s s DABROWA GORNICZA 41-308,
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pitsudskieqo 92 1
9
telefon/telefony: 326390101
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 374 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa. Zdrowotnej w Porebie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poreba 42-480, Wojska Polskiego 20
telefon/telefony: 326771052
identyfikator REGON 278104340
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poreba 42-480, Wojska Polskiego 20 2
telefon/telefony: 326771052
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 375 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: SANTE Sp. zo.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 2D§1£rowa Gdricza 41-303, Kasprzaka
telefon/telefony: 322602528
identyfikator REGON 278078831
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
SANTE Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 2D§1£rowa Gérnicza 41-303, Kasprzaka 1
telefon/telefony: 322640744
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 376 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Zdrowie sp. z 0.0.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Pietrowice Wielkie 47-480, Janowska 15
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telefon/telefony: 324198024
identyfikator REGON 277849284
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pietrowice Wielkie 47-480, Janowska 15 1
telefon/telefony: 606607885
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 377 personelu szczepienie populacyjne
OLK Poradnie Specjalistyczne w
nazwa: Sosnowcu Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
L s L Sosnowiec 41-200, Marszatka Jozefa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu . .
Pitsudskiego 9
telefon/telefony: 322695226
identyfikator REGON 276407503
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Specjalistyczno - Rejonowa Przychodnia
nazwa:
Lekarska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOSNOWIEC 41-200, PILSUDSKIEGO 9 2
telefon/telefony: 322900035
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 378 personelu szczepienie populacyjne
. Poradnia REMEDIUM spoétka z
nazwa: . e -
ograniczong odpowiedzialnoscig
L s L Chorzéw 41-506, ks. Stanistawa Staszica
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 41
telefon/telefony: 323461370
identyfikator REGON 278132750
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
PORADNIA REMEDIUM SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA .
ODPOWIEDZIALNOSCIA 2
Lo n s Chorzéw 41-506, ks. Stanistawa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .
Staszica 4
telefon/telefony: 692477452
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 379 personelu szczepienie populacyjne
NZOZ PORADNIA LEKARZA
nazwa: RODZINNEGO " ZERNIKI "
MAGDALENA KAWALSKA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-105, Pawta Strzeleckiego 27
telefon/telefony: 322303978,5
identyfikator REGON 278146308
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-105, Tarnogodrska 218 B 1
telefon/telefony: 322303978
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 380 personelu szczepienie populacyjne

nazwa:

UROVITA Sp. z o0.0. - Niepubliczny
Zakiad Opieki Zdrowotnej Szpital
"Slagskie Centrum Urologii"

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Chorzoéw 41-500, Strzelcéw Bytomskich
11

telefon/telefony:

321114200

identyfikator REGON

277696403
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: "UROVITA" SPOLKA'Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
Lo s . Chorzéw 41-500, Strzelcow Bytomskich 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/telefony: 321114225
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 381 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. FAMILIAMED Spétka z ograniczonag
nazwa. odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu gAIKOLOW 43-190, Osiedle przy Plantact]
telefon/telefony: 606919145
identyfikator REGON 243516936
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MIKOLOW 43-190, OSIEDLE 1
MICKIEWICZA 20
telefon/telefony: 606919145
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 382 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: SAR Spotka Jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-910, Chorzowska 14
telefon/telefony: 322811000
identyfikator REGON 277688527
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-910, Chorzowska 14 1
telefon/telefony: 322811000
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 383 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Jarostaw Bolek "SALUS AEGROTI"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zywiec 34-300, Dworcowa 54
telefon/telefony: 338666895
identyfikator REGON 70410440
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wieprz 34-381, Zywiecka 15 1
telefon/telefony: 338666895
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 384 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Stanistaw lzdebski
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koszecin 42-286, Sobieskiego 8
telefon/telefony: 343524888
identyfikator REGON 150277886
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koszecin 42-286, Sobieskiego 8 1
telefon/telefony: 343524888
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 385 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

NZOZ Viva-Med s.c Marta Wesotowska-
Babinska, Pawet Stokiosa

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Bielsko-Biata 43-300, Urodzajna 37
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telefon/telefony: 338227223
identyfikator REGON 72919632
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
Lo n s BIELSKO-BIALA 43-300, URODZAJNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37 3
telefon/telefony: 338227223
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 386 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia
nazwa: Lekarska Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-309, Willowa 2A
telefon/telefony: 338219047
identyfikator REGON 70432469
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-309, Willowa 2a 1
telefon/telefony: 338210229
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 387 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: ,~Junior’R.Szubra, J.Sekulska,G.Mazur
Spétka Jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Eybmk 44-200, Wiadystawa Stanistawa
eymonta 60
telefon/telefony: 324227151
identyfikator REGON 277840449
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ ,JUNIOR”
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rybnik 44-200, Reymonta 60 2
telefon/telefony: 324227151
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 388 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
hazwa. NovaMed sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-226, Bogucicka 18 a
telefon/telefony: 322599031
identyfikator REGON 278333631
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ dla dorostych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-226, Bogucicka 18a 2
telefon/telefony: 322599031
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 389 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Przychodnia Lekarska "Ksigzycowa" Sp.
zo.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-200, Ksiezycowa 5
telefon/telefony: 343704664
identyfikator REGON 152171471
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-200, Ksiezycowa 5 2

telefon/telefony:

343704664

Data dodania do wykazu

2021-03-08
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Data wykreslenia z wykazu

. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 390 personelu szczepienie populacyjne
. NZOZ Centrum Medyczne Graniczna sp.
nazwa: 0.0,
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-018, Graniczna 45
telefon/telefony: 322554949
identyfikator REGON 240007418
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. NZOZ Centrum Medyczne Graniczna Sp.
nazwa: 0.0,
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-018, Graniczna 45 2
telefon/telefony: 32 4446565wew.1,602695076
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 391 personelu szczepienie populacyjne
. Przychodnia AGMED Spétka z
nazwa: . . o
ograniczong odpowiedzialnoscig
L s L KATOWICE 40-124, Gustawa Morcinka
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 15-17
telefon/telefony: 322582402
identyfikator REGON 243593285
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
PRZYCHODNIA AGMED SPOtKA Z
nazwa: OGRANICZONA .
ODPOWIEDZIALNOSCIA 1
L . L Katowice 40-127, Dunikowskiego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 121416
telefon/telefony: 322582402
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 392 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Renata Kandziora
Lo s s SWIETOCHLOWICE 41-608,
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Laai .
agiewnicka 6
telefon/telefony: 322454733
identyfikator REGON 278328222
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swietochtowice 41-608, tagiewnicka 6 1
telefon/telefony: 322454733
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 393 personelu szczepienie populacyjne
. Przychodnia "Na Witosa" Spotka z
nazwa: . S -
ograniczong odpowiedzialnoscig
Lo s . KATOWICE 40-832, Wincentego Witosa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 21
telefon/telefony: 322540239,3
identyfikator REGON 278339059
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
’ Przychodnia "Na Witosa" Spétka z 0.0. 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-832, Witosa 21
telefon/telefony: 322540239
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 394 personelu szczepienie populacyjne

nazwa:

MEDICUS Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Swietochtowice 41-605, Korfantego 3
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telefon/telefony: 322456196
identyfikator REGON 277916916
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia lekarza POZ dla dorostych i dla
nazwa: L
dzieci 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swietochtowice 41-605, Korfantego 3
telefon/telefony: 322456196
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 395 personelu szczepienie populacyjne
EUROMED Przychodnia Lekarska
nazwa: Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
Lo s . Czestochowa 42-200, Wielkoborska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 37/41
telefon/telefony: 343629637
identyfikator REGON 240009015
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska EUROMED
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu g7zzs1tochowa 42-200, Wielkoborska 1
telefon/telefony: 600785247
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 396 personelu szczepienie populacyjne
. NZOZ Przychodnia Lekarska Rocha 250
nazwa:
Sp. z o0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CZESTOCHOWA 42-200, sw. Rocha 250
telefon/telefony: 343627212
identyfikator REGON 152190178
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy dla dorostych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CZESTOCHOWA 42-200, L ODZKA 8/12 1
telefon/telefony: 343214270
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy dla dorostych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CZESTOCHOWA 42-200, ROCHA 250 1
telefon/telefony: 343627212
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 397 personelu szczepienie populacyjne
. MEDICATA Spotka z ograniczong
nazwa: s o
odpowiedzialnoscig.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-215, Starzynskiego 48
telefon/telefony: 322634717,3
identyfikator REGON 240059540
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: " : "
Medicata" sp. z 0. o.
L s L Sosnowiec 41-215, Stefana 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu L
Starzynskiego 48
telefon/telefony: 322634588
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 398

personelu

szczepienie populacyjne
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nazwa:

Przychodnia Lekarska "Potudnie" Spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscia

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

CZESTOCHOWA 42-208, Mireckiego
29a

telefon/telefony: 343710815
identyfikator REGON 240010691
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska "Potudnie”
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-208, Mireckiego 29a 1
telefon/telefony: 343232153
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 399 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
nazwa: ngwigdowie Hanna Brz'()zka-
Mikotajczyk, Robert Czyz, Dorota Zamora
Spotka Jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pogwizdow 43-418, Cieszynska 78
telefon/telefony: 334740339
identyfikator REGON 72167511
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia (gabinet) lekarza podstawowe;j
nazwa. opieki zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Konczyce Mate 43-410, Kasztelanska 2a 1
telefon/telefony: 324691323
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej
nazwa. opieki zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Konczyce Wielkie 43-419, Kukli 16 1
telefon/telefony: 334740399
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej
hazwa. opieki zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pogwizdow 43-418, Cieszynska 78 1
telefon/telefony: 334740339
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 400 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Zaktad Ustug Zdrowotnych i Innych
nazwa: "Kiedrzynska" Sp. z o.0. - Przychodnia
Lekarska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-215, Kiedrzynska 81 A
telefon/telefony: 343256133,3
identyfikator REGON 240006264
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-215, Kiedrzynska 81a 1
telefon/telefony: 343256133
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 401 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

OLMED Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Czestochowa 42-200, Olsztynska 68

telefon/telefony:

343726602
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identyfikator REGON 152189229
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska "OLMED"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-202, Olsztynska 68 1
telefon/telefony: 343726602
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 402 personelu szczepienie populacyjne
hazwa: SPECJALISTYCZNE CENTRUM
’ MEDYCZNE "SPEC-MED"
Lo n s CZESTOCHOWA 42-200, Al. Wolnosci
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 14
telefon/telefony: 343245059
identyfikator REGON 152190801
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: SPECJALISTYCZNE CENTRUM
’ MEDYCZNE "SPEC-MED"
Lo n s CZESTOCHOWA 42-200, WOLNOSCI 2
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 14
telefon/telefony: 797442958
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 403 personelu szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Przychodnia Lekarska "Nord Med"
zwa Spotka z ograniczong
odpowiedzialno$cig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu C.ze,stochovya 42-200, prof. Kazimierza
Michatowskiego 6
telefon/telefony: 343721092
identyfikator REGON 152186739
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-200, Michatowskiego 6 1
telefon/telefony: 343606811
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 404 personelu szczepienie populacyjne
. AVAMED Spotka z ograniczong
nazwa: S "
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-200, Powstaficow
) Slgskich 7A
telefon/telefony: 343631537,4
identyfikator REGON 240049954
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla
POZ
Lo s . Czestochowa 42-200, Powstancow 6
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu - )
Slaskich 7a
telefon/telefony: 343631537
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 405 personelu szczepienie populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Lekarska "WRZOSOWIAK"
Sp. z o.0.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

CZESTOCHOWA 42-200, Orkana 61/67A

telefon/telefony:

343634634

identyfikator REGON

152189407
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
Lo s . Czestochowa 42-200, Wiadystawa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Orkana 61/67A 1
telefon/telefony: 343634634
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . ‘1 . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 406 personelu szczepienie populacyjne
NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinne;j
nazwa: Adam Konina Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koszecin 42-286, Ligonia 11 d
telefon/telefony: 343576336
identyfikator REGON 367607290
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Gabinet pielegniarki $rodowiskowo
nazwa: Lot
rodzinnej 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koszecin 42-286, Ligonia 11d
telefon/telefony: 343576336
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 407 personelu szczepienie populacyjne
. Combi-Med. Spétka z ograniczong
nazwa: i o
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ?72/5‘3 TOCHOWA 42-218, Dekabrystow
telefon/telefony: 343225197
identyfikator REGON 240033380
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-218, Dekabrystow 17/19 2
telefon/telefony: 532455531
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 408 personelu szczepienie populacyjne
hazwa: MED-PROFIL Niepubliczny Zaktad
' Opieki Zdrowotnej Sp. z o.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zernica 44-144, Olchowa 16C
telefon/telefony: 322397510
identyfikator REGON 240113630
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
nazwa: :
zdrowotnej 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zernica 44-144, Olchowa 16¢
telefon/telefony: 322397510
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 409 personelu szczepienie populacyjne
. UNI-MED Spoétka z ograniczong
nazwa: - =
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PIEKARY S.LASKIE 41-940, Ks. Jerzego
Popietuszki 50
telefon/telefony: 327679546
identyfikator REGON 140182998
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Piekary Slaskie 41-949, M. Skiodowskiej- 1

Curie 81

telefon/telefony:

516029735
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Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 410 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
hazwa: ZDROVIT Anna Paw’[owska-Nejman,
Marek Szewczyk Spoétka Jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czeladz 41-250, Niepodlegtosci 1A
telefon/telefony: 322650068
identyfikator REGON 240243633
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: "ZDROVIT" Anna Pawfowska-Nejman,
Marek Szewczyk spotka jawna 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czeladz 41-250, Niepodlegtosci 1A
telefon/telefony: 322650068
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 411 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. PIASTOWSKA-MED Spétka z
hazwa. ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-200, Piastowska 80/82
telefon/telefony: 343658424
identyfikator REGON 240323674
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
Lo n s CZESTOCHOWA 42-200, PIASTOWSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 80/82 1
telefon/telefony: 514531810
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 412 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. NASZA PRZYCHODNIA "Spétka z
hazwa. ograniczong odpowiedzialnoscig"
Lo n s CZESTOCHOWA 42-217, Al. Wolnosci
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 46
telefon/telefony: 343669603
identyfikator REGON 240094742
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NASZA PRZYCHODNIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-217, Wolnosci 46 2
telefon/telefony: 343669625
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NASZA PRZYCHODNIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koscielec 42-240, Mykanowska 15 A 1
telefon/telefony: 343200410
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 413 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Anastazja Janik
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu E/Ize,sltochowa 42-200, Al. Najswigtszej
aryi Panny 62
telefon/telefony: 343242469
identyfikator REGON 240448329
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Przychodnia Lekarzy Specjalistéw "Janik-
nazwa: Med 2"
Czestochowa 42-200, Al. Najswietszej 2

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Maryi Panny 62

telefon/telefony:

602707046
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Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 414 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. FAMILIA-MED Spétka z ograniczong
nazwa. odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ;/!yslowme 41-412, Generata Jerzego
ietka 61c
telefon/telefony: 322223033
identyfikator REGON 360077498
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ FAMILIAMED
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mystowice 41-400, Gen zietka 61¢c 1
telefon/telefony: 322223033
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 415 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Bogdan Malina
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olsztyn 42-256, Zwirki i Wigury 34
telefon/telefony: 343285240,3
identyfikator REGON 150882877
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zrebice 42-256, Gtéwna 141 1
telefon/telefony: 785579197
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 416 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Gaszowice Jureczko-Czech, Krajczok,
taczka lekarska spodtka partnerska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gaszowice 44-293, Ryduttowska 1
telefon/telefony: 324305570
identyfikator REGON 240524119
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gaszowice 44-293, Ryduttowska 1 1
telefon/telefony: 324305570
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 417 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
hazwa: NZOZ Poradnia Medycyny Rodzinnej
"KRISMED" Krzysztof Stolarczyk
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jejkowice 44-290, Gtéwna 36
telefon/telefony: 324302756
identyfikator REGON 273433109
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: NZOZ Poradnia Medycyny Rodzinnej
KRISMED
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jejkowice 44-290, Gtéwna 36 1
telefon/telefony: 601084112
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 418 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Przychodnia Lekarska Lege Artis spotka 2

ograniczong odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Czestochowa 42-221, Kutnowska 4

telefon/telefony:

343666033

identyfikator REGON

240514262
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia ogélna POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-221, Kutnowska 4 1
telefon/telefony: 343666033
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 419 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
hazwa: NzOz "CENTRUM" E‘.Hartabus,
M.Sobala Spétka cywilna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radlin 44-310, Wiadystawa Orkana 10
telefon/telefony: 324568742
identyfikator REGON 240511921
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej
hazwa. opieki zdrowotnej 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radlin 44-310, Orkana 10
telefon/telefony: 324568742
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 420 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. VITA LONGA Spétka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KATOWICE 40-748, Uniczowska 6
telefon/telefony: 322029715
identyfikator REGON 240485684
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia POZ dla dorostych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-748, Uniczowska 6 1
telefon/telefony: 322029715
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 421 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
GORNICZY ZESPOL LECZNICTWA
nazwa: AMBULATORYJNEGO w RUDZIE
SLASKIEJ FUNDACJI "UNIA BRACKA"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ruda Slgska 41-711, KOKOTA 172
telefon/telefony: 322401065
identyfikator REGON 270234496
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Bracka BOBREK
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-906, Konstytucji 89 1
telefon/telefony: 323950513
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Bracka SOSNICA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-100, Btonie 3 1
telefon/telefony: 323317398
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Bracka STASZIC
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-486, Mystowicka 13 1
telefon/telefony: 322552856
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Bracka KNUROW
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Knurow 44-190, Dworcowa 3 1
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telefon/telefony: 322351341
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 5 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Bracka WESOLA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myslovyme 41-408, Edmunda 1
Osmanczyka 4
telefon/telefony: 322239286
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 6 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Bracka BIELSZOWICE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ?;ga Slaska 41-711, Edmunda Kokota 1
telefon/telefony: 323403064
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 7 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: Przychodnia Bracka PORABKA-
) KLIMONTOW
Lo s . Sosnowiec 41-219, Romana 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .
Dmowskiego 6a
telefon/telefony: 322988937
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 422 personelu szczepienie populacyjne
. OPIFER Spoétka z ograniczong
nazwa: Lt .
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZABRZE 41-800, Alojzego Pawliczka 20
telefon/telefony: 322711036
identyfikator REGON 240037537
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-800, Alojzego Pawliczka 20 2
telefon/telefony: 515126057
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 423 personelu szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: VITO-MED Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLIWICE 44-100, Radiowa 2
telefon/telefony: 323029810
identyfikator REGON 240133028
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Choréb Zakaznych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-100, Radiowa 2 2
telefon/telefony: 733922112
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 424 personelu szczepienie populacyjne
. CENTERMED KATOWICE 2 Spétka z
nazwa: . s e
ograniczong odpowiedzialnoscig
L . L Katowice 40-859, Feliksa Bochenskiego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38A
telefon/telefony: 322545737
identyfikator REGON 361577079
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej dla dorostych
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Katowice 40-859, Feliksa Bochenskiego
38A

telefon/telefony:

517811921

1

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 425 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Izabella Denca-Kuziemko
L s L SOSNOWIEC 41-219, Stefana
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kisielewskiedo 2
go
telefon/telefony: 322631097
identyfikator REGON 270683515
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ Nasza Przychodnia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-219, Kisielewskiego 2 2
telefon/telefony: 508002222
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 426 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: PROMED spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TAPKOWICE 42-624, Zwyciestwa 15
telefon/telefony: 322857279
identyfikator REGON 240635020
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mierzecice 42-460, Wolnosci 137 1
telefon/telefony: 322887045
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tapkowice 42-624, Zwyciestwa 15 1
telefon/telefony: 322857279
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 427 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. NT MEDICAL Spétka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
L . L Katowice 40-750, Tadeusza Boya
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zelenskiedo 77
go
telefon/telefony: 327976000
identyfikator REGON 277822865
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-750, Boya-Zelenskiego 77 1
telefon/telefony: 327976000
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 428 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Anna Pogorzelska-Antkowiak
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skoczoéw 43-430, Watowa 3
telefon/telefony: 692124892
identyfikator REGON 277637910
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. NZOZ EsteDerm Poradnie
hazwa. Specjalistyczne 1

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Tychy 43-100, Al. Bielska 135b/17

telefon/telefony:

327267450

Data dodania do wykazu

2021-03-08
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 429 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Przychodnia Lekarska "MEDICUS BIS"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-202, Nadrzeczna 46/48
telefon/telefony: 343671470
identyfikator REGON 240675597
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
Lo s . Czestochowa 42-202, Nadrzeczna 46/48
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 46/48 1
telefon/telefony: 343671470
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 430 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
VITA - MED
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swietochtowice 41-605, Sadowa 5
telefon/telefony: 322454716
identyfikator REGON 240684662
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia POZ dla dorostych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swietochtowice 41-605, Sadowa 5 1
telefon/telefony: 322454716
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 431 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. ZiebaClinic. Niepubliczny Zaktad Opieki
nazwa. Zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-608, Kos$ciuszki 255 a
telefon/telefony: 322023635
identyfikator REGON 273797395
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
Lo x . Katowice 40-608, Tadeusza Kosciuszki
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 255A 2
telefon/telefony: 666026126
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 432 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. NZOZ Poradnia Medycyny Rodzinnej
nazwa. Mederis
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-800, PI. Krakowski 10
telefon/telefony: 322710347
identyfikator REGON 277547382
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-800, Plac Krakowski 10 3
telefon/telefony: 322710347
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 433 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. SIGNUM BEATY Janusz Kustrzepa,
hazwa. Grzegorz Handwerker spoétka cywilna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-668, Bazantow 6C
telefon/telefony: 323500035
identyfikator REGON 273312854
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)

nazwa:

Centrum Medyczne Signum
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Katowice 40-668, Bazantéw 6¢

telefon/telefony:

323500035

1

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 434 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. EUROMED-POZ Spétka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
L s L MYSLOWICE 41-400, Bernarda
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swierczvny 1
yny
telefon/telefony: 322221441
identyfikator REGON 240670855
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mystowice 41-400, Swierczyny 1 2
telefon/telefony: 322221893
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 435 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
FAMILIA-MED sp. Partnerska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasienica 43-385, Cieszynska 933
telefon/telefony: 338152211
identyfikator REGON 240878952
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Niepu_t_)liczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Familia-Med" Sp. partnerska 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasienica 43-385, Cieszynska 933
telefon/telefony: 338152211
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 436 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
hazwa: Duda Miro§{aw NZOZ "MEDICA"
Przychodnia Lekarska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pawonkéw 42-772, Skrzydtowicka 12
telefon/telefony: 343534402
identyfikator REGON 532140953
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia lekarza rodzinnego dla
hazwa. dorostych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pawonkéw 42-772, Skrzydtowicka 12 1
telefon/telefony: 343534402
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 437 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Mariola Wiatr
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-902, Stefana Zeromskiego 18
telefon/telefony: 601928363
identyfikator REGON 3546188
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Wielospec!ali_styczny Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej PROMED
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-902, Wroctawska 32/34 2
telefon/telefony: 601928363
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Wielospec!ali_styczny Niepubliczny N
Zaktad Opieki Zdrowotnej PROMED - filig| 1

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Bytom 41-902, Zeromskiego 18
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telefon/telefony: 322805555
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 438 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. NZOZ TOP-MED Sp. z 0.0. Przychodnia
hazwa. Lekarska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-933, Szymaly 122B
telefon/telefony: 322895590
identyfikator REGON 240904595
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ dla dorostych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-933, Szymaly 122B 1
telefon/telefony: 322895590
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 439 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. MED 8 MIECHOWICE Spétka z
hazwa. ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-908, Stolarzowicka 108
telefon/telefony: 322807093
identyfikator REGON 240964350
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: MED8 Miechowice
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-908, Stolarzowicka 108 2
telefon/telefony: 322807093
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 440 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. ELAVITA Spétka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-906, Konstytucji 93
telefon/telefony: 322802863
identyfikator REGON 241025750
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-906, Konstytucji 93 1
telefon/telefony: 322802863
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 441 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Przychodnia Lekarska Szombierki Spotka
hazwa. z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYTOM 41-907, Orzegowska 52a
telefon/telefony: 3,22819794281392E+15
identyfikator REGON 240956391
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-907, Orzegowska 52 a 3
telefon/telefony: 322819794
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-907, Zabrzanska 8 1
telefon/telefony: 322819794
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 442

personelu

szczepienie populacyjne
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nazwa:

NOVA - "4" Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Bytom 41-902, Michata Wolskiego 4

telefon/telefony:

322814710

identyfikator REGON 241015288
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki
nazwa: )
Zdrowotnej 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYTOM 41-902, PL.M.WOLSKIEGO 4
telefon/telefony: 32214710
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 443 personelu szczepienie populacyjne
. OMNIS Spétka z ograniczong
nazwa: o o
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-909, Sw. Cyryla i Metodego 38
telefon/telefony: 322862500
identyfikator REGON 240962658
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: " L
Omnis
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-909, Sw. Cyryla i Metodego 38 2
telefon/telefony: 322862500
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 444 personelu szczepienie populacyjne
. Slgskie Centrum Zdrowia Kobiety Spétka
nazwa: . . L
z ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KATOWICE 40-139, Tomasza Kotlarza 6
telefon/telefony: 322549574
identyfikator REGON 240502419
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-139, Kotlarza 6 1
telefon/telefony: 322548890
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 445 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Nasza Przychodnia - DWOJKA Sp. z o.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-902, Strzelcéw Bytomskich 9
telefon/telefony: 322811951
identyfikator REGON 240979713
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NASZA PRZYCHODNIA - DWOJKA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-902, Strzelcéw Bytomskich 9 1
telefon/telefony: 322811951
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 446 personelu szczepienie populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Nr 13 Sp. z 0. 0.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Bytom 41-902, Marszatka J6zefa
Pitsudskiego 84

telefon/telefony:

322814875

identyfikator REGON

240932210
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia POZ dla dorostych i dzieci
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYTOM 41-902, Pitsudskiego 84 2
telefon/telefony: 312814875
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 447 personelu szczepienie populacyjne
. Koto basenu Spétka z ograniczong
nazwa: o s
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |1:{1ydu’ftowy 44-280, Strzelcow Bytomskich
telefon/telefony: 324578066
identyfikator REGON 241144471
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |1:{1ydu’ftowy 44-280, Strzelcow Bytomskich 1
telefon/telefony: 324578066
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 448 personelu szczepienie populacyjne
FAMILIA MED Spétka z ograniczong
nazwa: odpowiedzialnoscig Spotka
Komandytowa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przyszowice 44-178, Polna 30C
telefon/telefony: 322357220
identyfikator REGON 241223609
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przyszowice 44-178, Polna 30c 1
telefon/telefony: 322357220
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 449 personelu szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Praktyka Lekarza Rodzinnego lek. med.
Grzegorz Kiwic
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Potomia 44-323, Centralna 93
telefon/telefony: 324760429
identyfikator REGON 272806666
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Gabinet lekarza podstawowej opieki
nazwa: )
zdrowotnej 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Potomia 44-323, Centralna 93
telefon/telefony: 324760429
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 450 personelu szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Praktyka Lekarza Rodzinnego lek. med.
Dariusz Chatupski
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mszana 44-325, 1 Maja 81
telefon/telefony: 324720028
identyfikator REGON 272310267
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego lek.
) med. Dariusz Chatupski 1

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Mszana 44-325, 1-Maja 81

telefon/telefony:

324720028

Data dodania do wykazu

2021-03-08
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 451 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Slgski Oérodek Onkologii "SANIVITAS"
nazwa: Sp.z 0.0
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYTOM 41-902, Akademicki 15/6
telefon/telefony: 324115657
identyfikator REGON 243381554
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy 1 z
hazwa. punktem szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-800, sw. Barbary 1 2
telefon/telefony: 324115657
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 452 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Krzysztof Cogiel
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olza 44-353, Szkolna 3
telefon/telefony: 324514200
identyfikator REGON 276740964
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olza 44-353, Szkolna 3 1
telefon/telefony: 324514200
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 453 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Poradnia Medycyny Rodzinnej Adam
Stankiewicz
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu %abrze 41-814, ks. Jerzego Badestinusa
telefon/telefony: 322738058
identyfikator REGON 273861615
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-814, Badestinusa 1 1
telefon/telefony: 796260561
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 454 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Elzbieta Grudnik
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLIWICE 44-141, Rolnikéw 125
telefon/telefony: 322329286
identyfikator REGON 273360793
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-141, Rolnikow 125 1
telefon/telefony: 322329286
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 455 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Przychodnia Wielospecjalistyczna Sp. z
0. 0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu T:flrnowsl.de Gc’)r}/ 42-600, Marszatka
Jozefa Pitsudskiego 18
telefon/telefony: 327691385
identyfikator REGON 241340893
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
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. Poradnia (Gabinet) Lekarza Podstawowej
nazwa: S ;
Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnowskie Gory 42-600, Pitsudskiego 18| 1
telefon/telefony: 577999689
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 456 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Izabela Kragzla-Bizoh, Zbigniew Bizon,
Sandra Bizon BISTOM S.C.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLIWICE 44-100, Gwiazdy Polarnej 50
telefon/telefony: 607311367
identyfikator REGON 240860410
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ggurow 44-194, Kapelanow Wojskowych 1
telefon/telefony: 607311367
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 457 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Danuta Syrkiewicz-Trepiak
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KATOWICE 40-887, Utanska 5
telefon/telefony: 327454490
identyfikator REGON 277497649
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-887, Utanska 5 1
telefon/telefony: 327454490
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 458 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
) MACIEJOW Spétka z ograniczong
nazwa. odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-804, Knurowska 16
telefon/telefony: 322761325
identyfikator REGON 241703261
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA POZ MACIEJOW
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-804, Knurowska 16 1
telefon/telefony: 322761325
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 459 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
MEDICARE Sp. z o0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PIEKARY SLASKIE 41-940, Bytomska 64
telefon/telefony: 327675602
identyfikator REGON 241618740
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia POZ dla dorostych
Lo n s PIEKARY SLASKIE 41-940, BYTOMSKA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 64 1
telefon/telefony: 782613629
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 460 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

Anna Pfeifer

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

RYBNIK 44-200, Jankowicka 18
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telefon/telefony: 327395555
identyfikator REGON 277827006
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rybnik 44-200, Jankowicka 18 1
telefon/telefony: 609994904
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 461 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Osrodek Terapii Uzaleznien Spotka z
hazwa. ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Parzymiechy 42-164, Czestochowska 1
telefon/telefony: 343189154
identyfikator REGON 241538862
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Osrodek Terapii Uzaleznien w
nazwa. Parzymiechach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Parzymiechy 42-164, Czestochowska 1 1
telefon/telefony: 343189154
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 462 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. NZOZ Panaceum spotka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RUDA SLASKA 41-706, Solidarno$ci 12
telefon/telefony: 322426219
identyfikator REGON 241573367
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Poradnia lekarza podstawowej opieki
hazwa. zdrowotnej
Lo s s RUDA SLASKA 41-706, SOLIDARNOSCI 2
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 12
telefon/telefony: 322426219
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 463 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. OLK-MED Spétka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ggtowme 40-032, Henryka Dabrowskiego
telefon/telefony: 327101855
identyfikator REGON 241611292
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-032, Dgbrowskiego 22 1
telefon/telefony: 322535295
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-219, Szpitalna 1 1
telefon/telefony: 324130520
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 464 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

KOBIMED Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kobior 43-210, Centralna 12

telefon/telefony:

322188144,3

identyfikator REGON

241662645
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy ogdlny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kobior 43-210, Centralna 12 1
telefon/telefony: 322188144
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 465 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Zdzistaw Graca
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PILICA 42-436, ARMII KRAJOWEJ 18
telefon/telefony: 606619021
identyfikator REGON 242459478
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
Poradnia medycyny rodzinnej z
nazwa: gabinetem zabiegowym i punktem
szczepien 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pilica 42-436, Senatorska 3
telefon/telefony: 326735032
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 466 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Arkadiusz Pisula
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MYStOWICE 41-400, Janowska 19
telefon/telefony: 502338571
identyfikator REGON 531097149
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mystowice 41-400, Janowska 19 3
telefon/telefony: 3261611394
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 467 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
BETANIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Eg:rowa Géricza 42-520, Konstytud
telefon/telefony: 606788335
identyfikator REGON 242755053
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Gabinet zabiegowy z punktem szczepien
hazwa: i punktem poboru materiatu do badan
P - 2
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu E;Erowa Gdricza 42-520, Konstytud
telefon/telefony: 324310193
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 468 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. PROGNOSTIC Spotka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Knurow 44-190, ks. Alojzego Kozietka 8
telefon/telefony: 322363010
identyfikator REGON 277675677
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
Przychodnia Specjalistyczna Prognostic
nazwa: Sp.yz o.0. pecjalisty 9 )

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Knurow 44-193, Kilinskiego 4

telefon/telefony:

324416050

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 469 personelu szczepienie populacyjne
Prywatna Przychodnia Lekarska Barbara
nazwa: Frysz-Domanska i Henryk Domanski
Spétka Jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chelm Slgski 41-403, Imielinska 189
telefon/telefony: 322255879
identyfikator REGON 242851070
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarza Rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chelm Slgski 41-403, Imielinska 189 2
telefon/telefony: 604465888
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 470 personelu szczepienie populacyjne
. DAGAMED Dagmara Sottyk Spétka
nazwa:
Jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Armii Krajowej 132
telefon/telefony: 501797322
identyfikator REGON 242873137
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIELSKO-BIALA 43-300, ALEJAARMII 3
’ KRAJOWEJ 132
telefon/telefony: 338231606
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 471 personelu szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
TEFRNEE "F-MED" Spdétka z ograniczong
’ odpowiedzialnoscig Spotka
Komandytowa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CZELADZ 41-250, 21 Listopada 12
telefon/telefony: 322651265
identyfikator REGON 242877112
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Lecznictwa Otwartego "F-MED" Sp. z o.
0.Sp.k 2
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czeladz 41-250, 21 listopada 12
telefon/telefony: 322651265
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 472 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Wioletta Drzewiecka
Lo s . Dabrowa Gornicza 41-300, Gustawa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .
Morcinka 31
telefon/telefony: 322600470
identyfikator REGON 242746568
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia POZ (w tym dziecieca)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dgbrowa Goérnicza 41-300, Morcinka 31 1
telefon/telefony: 506774144
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 473 personelu szczepienie populacyjne

nazwa:

Jacek Rosmus, Magdalena Grabowska,
Ewa Rosmus, Lekarska Praktyka
PIERSCIEC S.C

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Piersciec 43-430, Nad Potokiem 6
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telefon/telefony: 48730100524
identyfikator REGON 242926098
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Piersciec 43-430, Nad Potokiem 6 1
telefon/telefony: 606345486
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 474 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: NZOZ "URSZULA" Ryzycki Andrzej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chybie 43-520, Bielska 61
telefon/telefony: 604503035
identyfikator REGON 70525113
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ "URSZULA" Ryzycki Andrzej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chybie 43-520, Bielska 61 1
telefon/telefony: 600247232
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 475 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
) Podmiot Leczniczy ZABINSCY Spétka
nazwa. Jawna
L s L JAWORZNO 43-609, Al. marsz. Jézefa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pitsudskiedo 46
go
telefon/telefony: 326165417
identyfikator REGON 243068030
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Centrum Medycyny Rodzinnej Medicus
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu J"?‘W°r2”9 43-609, Al. marsz. Jozefa 2
Pitsudskiego 46
telefon/telefony: 326165417
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 476 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. KONIOR CLINIC Spotka z ograniczong
nazwa. odpowiedzialnoscig spotka komandytowa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIELSKO-BIAXA 43-300, Pszenna 11
telefon/telefony: 338157900
identyfikator REGON 243100510
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Pszenna 11 3
telefon/telefony: 608560684
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 477 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
ZDROWI-MED CENTRUM MEDYCZNE
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RADZIONKOW 41-922, Jana Kuzaja 13
telefon/telefony: 322828684
identyfikator REGON 241934500
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Zdrowi - med
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radzionkow 41-922, Jana Kuzaja 13 1

telefon/telefony:

322828684

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 478 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Przychodnia Medycyny Rodzinnej Malec
hazwa: Spoétka Jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Boronéw 42-283, Nowa 1a
telefon/telefony: 343539288
identyfikator REGON 243107965
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Medycyny Rodzinnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Boronéw 42-283, Nowa 1A 1
telefon/telefony: 343539288
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 479 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Szpital Swietego tukasza Spoétka Akcyjnd
Lo n s BIELSKO-BIALA 43-309, Bystrzanska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 94B
telefon/telefony: 338151113
identyfikator REGON 243161232
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-309, Bystrzanska 94B 1
telefon/telefony: 338199525
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 480 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Osrodek dla Os6b Niepetnosprawnych
nazwa. Mitosierdzie Boze
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MIKOLOW 43-190, Gliwicka 366
telefon/telefony: 323225335
identyfikator REGON 243137570
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
Lo x . Mikotéw Borowa Wie$ 43-190, Gliwicka
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 366 1
telefon/telefony: 323225335
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 481 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Centrum Medyczne MED - KOZ &
nazwa: MEDIKO Dabrowski Lekarska Spotka
Partnerska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOZY 43-340, Lipowa 2
telefon/telefony: 334446950
identyfikator REGON 243154309
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: Centrum Medyczne MED - KOZ &
MEDIKO
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kozy 43-340, Lipowa 2 1
telefon/telefony: 338173896
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 482 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

RESONICA Potetek i Wspdlnicy spotka
jawna

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Siemianowice Slgskie 41-100, Olimpijska
2

telefon/telefony:

327659222

identyfikator REGON

242972661
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Zaktad Diagnostyki Obrazowej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu $1horzow 41-500, Strzelcow Bytomskich 1
telefon/telefony: 324457722
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Centrum Diagnostyki Obrazowej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu glemlanowme Slaskie 41-100, Olimpijska 1
telefon/telefony: 324457722
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 483 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Poradnia Rodzinna Panaceum
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RYBNIK 44-200, Rudzka 390
telefon/telefony: 324210083
identyfikator REGON 243207023
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rybnik 44-200, Rudzka 390 1
telefon/telefony: 324210083
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 484 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Szpakmed Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ruda Slgska 41-705, Szpakéw 33
telefon/telefony: 660487363
identyfikator REGON 242935565
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Szpak-Med Ruda 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu gRAuda Slaska 41-700, Wincentego Janasa 3
telefon/telefony: 322423351
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Szpak-Med Godula
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ruda Slgska 41-704, Karola Goduli 34 3
telefon/telefony: 323080081
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Szpak-Med Bykowina
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ruda Slgska 41-705, Szpakéw 33 3
telefon/telefony: 322423351
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 485 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Mirostawa Moczata
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OCHABY MALE 43-430, Gotyska 1
telefon/telefony: 505036453
identyfikator REGON 70453804
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ochaby Mate 43-430, Gotyska 1 1

telefon/telefony:

505149425

Data dodania do wykazu

2021-03-08
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Data wykreslenia z wykazu

. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 486 personelu szczepienie populacyjne
hazwa: MEDI-DIAB SPOLKA'Z OGRANICZONA
) ODPOWIEDZIALNOSCIA
L s L KATOWICE 40-049, Tadeusza Kosciuszk
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 16
telefon/telefony: 322517900
identyfikator REGON 243298110
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. MEDI-DIAB Spoétka z ograniczong
nazwa: o o
odpowiedzialnoscig
Lo x Lo Katowice 40-049, Tadeusza Kosciuszki 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 16
telefon/telefony: 322517900
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 487 personelu szczepienie populacyjne
. LUXARMED Spétka z ograniczong
nazwa: C o
odpowiedzialnoscig
Lo n s TARNOWSKIE GORY 42-600, Adama
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu S
Mickiewicza 23
telefon/telefony: 324500787
identyfikator REGON 241290735
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ta!rngws.k|e Géry 42-600, Adama 2
Mickiewicza 23
telefon/telefony: 324500787
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnowskie Gory 42-609, Koscielna 30 2
telefon/telefony: 322841116
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 488 personelu szczepienie populacyjne
. SIGMA-BI Jacek Zamtynski Spotka
nazwa:
Jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu E;;OM 41-902, Leona Wyczolkowskiego
telefon/telefony: 323897084
identyfikator REGON 243387120
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet Podstawowej Opieki Zdrowotnej
L . L Bytom 41-902, Generata Niedzwiadka-
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu L 2
Okulickiego 16
telefon/telefony: 3897075
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 489 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opiki Zdrowotnej
: ALMED Alfred Niewiem spotka jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WODZISEAW SLASKI 44-307, Leszka 10
telefon/telefony: 502560340
identyfikator REGON 243420171
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ALMED Alfred Niewiem spoélka jawna
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wodzistaw Slaski 44-307, Leszka 10

telefon/telefony:

663404524

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 490 personelu szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: "MIJACZOW"SPOLKA JAWNA
B.JAKUBIEC-BARTNIK
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MYSZKOW 42-300, Marszalka
: Pitsudskiego 33
telefon/telefony: 343138704
identyfikator REGON 243429769
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: NZOZ Mijaczéw Poradnia medycyny
) rodzinnej lekarza POZ 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myszkow 42-300, Pitsudskiego 33
telefon/telefony: 343138704
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 491 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Osrodek Zdrowia w Bojszowie. lwona
: Kuzminska-Meryk spétka jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PYSKOWICE 44-120, Henryka
: Dabrowskiego 5/2/4
telefon/telefony: 605059939
identyfikator REGON 243429858
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy z
nazwa: 7
punktem szczepien 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bojszéw 44-160, Kosciuszki 22
telefon/telefony: 322305114
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy z
nazwa: 7
punktem szczepien 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kotulin 44-180, Swibska 17
telefon/telefony: 322305114
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 492 personelu szczepienie populacyjne
. VITA-MED Bula i Wspolnicy Spotka
nazwa: :
jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mystowice 41-409, Orfa Biatego 29
telefon/telefony: 322251657
identyfikator REGON 243438142
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: VITA-MED Bula i Wspolnicy Spotka
) Jawna Przychodnia Lekarska
Lo n s MYSLOWICE 41-409, ORLA BIALEGO 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 29
telefon/telefony: 322251657
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 493 personelu szczepienie populacyjne

nazwa:

Centrum Zdrowia Medikard Dariusz
Puszczewicz i Edmund Puszczewicz
Spoétka Jawna

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

CZELADZ 41-250, Grodziecka 52

telefon/telefony:

322650045

identyfikator REGON

243438343
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czeladz 41-250, Grodziecka 52 2
telefon/telefony: 322650045
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 494 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
Szyda Pawet Spdétka Jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KEOBUCK 42-100, 11 Listopada 5a
telefon/telefony: 503151564
identyfikator REGON 243455353
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Diabetologiczna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ktobuck 42-100, 11 listopada 5a 1
telefon/telefony: 503151564
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 495 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Nlepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Medica 2000 Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZYWIEC 34-300, Al. Pitsudskiego 76
telefon/telefony: 338610386
identyfikator REGON 243443930
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ MEDICA 2000
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zywiec 34-300, Al. Pitsudskiego 76 1
telefon/telefony: 338610386
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 496 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. CONFINIUM Spéitka z ograniczong
nazwa. odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PSZCZYNA 43-211, Katowicka 23
telefon/telefony: 324484428
identyfikator REGON 241524073
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia Cwiklice
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu g\évmg%?r::éiiigliflﬁeczenmkow 3
telefon/telefony: 324477755
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 497 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Sanmed Saniewska Spétka Jawna
Lo n s KATOWICE 40-360, Ludwika Zamenhofa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 18/8
telefon/telefony: 696447901
identyfikator REGON 243471091
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO
SANMED SANIEWSKA
L s L Sosnowiec 41-200, Bolestawa 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krz t 1
ywoustego
telefon/telefony: 510071124
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 498

personelu

szczepienie populacyjne
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nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"VITA" T.Janota, B.Noga-Piecuch Spétka
Jawna

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

PIETRZYKOWICE 34-326, Jana Pawta Il
100

telefon/telefony: 604091337
identyfikator REGON 243492130
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "VITA" T. JANOTA, B.
NOGA-PIECUCH SPOLKA JAWNA 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMESZNICA 34-383, Ziotowa 178
telefon/telefony: 338624850
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "VITA" T. JANOTA, B.
NOGA-PIECUCH SPOLKA JAWNA 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pietrzykowice 34-326, Jana Pawta Il 100
telefon/telefony: 338632206
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 499 personelu szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: Poradnia Lekarza Rodzinnego Barbara
Adamus-Sibik spétka Jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Pieczarkowa 5
telefon/telefony: 602583793
identyfikator REGON 243474451
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza Rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-316, Armii Krajowej 101 2
telefon/telefony: 602583793
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 500 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Marcjan Latos
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SIEMONIA 42-595, Kosciuszki 49
telefon/telefony: 602293955
identyfikator REGON 273936951
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia w Siemoni
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siemonia 42-595, Kosciuszki 49 1
telefon/telefony: 322878545
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 501 personelu szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: "BI-MED", Apteka "LESNA" Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig
Lo n s TARNOWSKIE GORY 42-600, Adama
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu S
Mickiewicza 8
telefon/telefony: 322858080
identyfikator REGON 364270750
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ dla dorostych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnowskie Gory 42-600, Mickiewicza 8 1

telefon/telefony:

322858080

Data dodania do wykazu

2021-03-08
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 502 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: ELA M!ED QLINI'C'Spéllfa Z ograniczong
odpowiedzialnoscig Spotka
komandytowaKOMANDYTOWA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GORZYCE 44-350, Raciborska 48a
telefon/telefony: 604425327
identyfikator REGON 243551163
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet szczepien i profilaktyki dzieci
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czyzowice 44-352, Dworcowa 12 1
telefon/telefony: 324513322
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Gabinet szczepien i profilaktyki dzieci
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gorzyce 44-350, Raciborska 48 1
telefon/telefony: 324514171
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 503 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: kardio.CLINIC Poradnie Specjalistyczne
Lo n s DABROWA GORNICZA 41-300,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skibinskieqo 1
go
telefon/telefony: 664466005
identyfikator REGON 243531380
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: kardio.CLINIC Poradnie Specjalistyczne
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu gta}browa Gorn|(’:za.41-300, Kardynata 1
efana Wyszynskiego 1
telefon/telefony: 664466005
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 504 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Slgski Park Technologii Medycznych
nazwa: KARDIO-MED SILESIA Spoétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZABRZE 4.1'.800’ Marii Curie-
Skfodowskiej 10 C
telefon/telefony: 791890330
identyfikator REGON 242742607
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
SLASKI PARK TECHNOLOGI!
nazwa: MEDYCZNYCH KARDIO-MED SILESIA
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA 4
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41'.8(.)0’ Marii Curie -
Skitodowskiej 10c
telefon/telefony: 327050306
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 505 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. NEUCA MED Spotka z ograniczona
nazwa. odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Torun 87-100, Forteczna 35-37
telefon/telefony: 723995173,514773048,669492155
identyfikator REGON 341477181
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)

nazwa:

Przychodnia Przyjazna Katowice
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Katowice 40-467, Przyjazna 8

telefon/telefony:

516144858

1

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Eskulap Tychy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TYCHY 43-100, CZARNIECKIEGO 6 1
telefon/telefony: 327803800
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Helpmed Tychy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TYCHY 43-100, LENCEWICZA 46 1
telefon/telefony: 322170442
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
Przychodnia Helpmed Tychy - Filia
hazwa. Tovglarowa i e
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TYCHY 43-100, TOWAROWA 1 1
telefon/telefony: 327802042
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 506 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: ANIMED Anna Lebek-Ordon Spétka
Jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu T/,'\RNOWSKIE .GORY 42-600, Marszatka
Jozefa Pitsudskiego 9A
telefon/telefony: 32-285-57-61,32-793-43-22
identyfikator REGON 243576950
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnowskie Gory 42-600, Pitsudskiego 92| 1
telefon/telefony: 322855761
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 507 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. RW MEDICA Spoétka z ograniczong
nazwa. odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-800, Wolnosci 183
telefon/telefony: 608464388
identyfikator REGON 360515484
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
RW MEDICA SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA .
ODPOWIEDZIALNOSCIA 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-800, Wolnosci 183
telefon/telefony: 324004059
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 508 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: PZU ZDROWIE SPOLKA AKCYJNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 02-673, Konstruktorska 13
telefon/telefony: 225824541
identyfikator REGON 143343166
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
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. Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej
nazwa: o :
opieki zdrowotnej 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-098, Miynska 23
telefon/telefony: 605073753
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 509 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: GLAMED E.Giabik J.Gtgbik Spotka jawnal
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jaworzno 43-600, Na Stoku 10
telefon/telefony: 32/7218721
identyfikator REGON 361329140
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: GABINET LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jaworzno 43-600, Na Stoku 10 1
telefon/telefony: 327218721
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 510 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Os$rodek SYMETRIA Spétka z
hazwa. ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PSZCZYNA 43-200, Partyzantow 21
telefon/telefony: 324474705
identyfikator REGON 361577760
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pszczyna 43-200, Partyzantéw 21 1
telefon/telefony: 324474705
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 511 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Twoje Zdrowie S.A.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KATOWICE 40-168, Francuska 98A/42
telefon/telefony: 516125528
identyfikator REGON 362471638
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnie Twoje Zdrowie - Katowice
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-570, Ligocka 3a 2
telefon/telefony: 696183737
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 512 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Centrum Medyczne CZTERY PORY
nazwa: ROKU Katarzyna Kézka, Urszula
Wyrobek Spétka Jawna
L . L Bielsko-Biata 43-300, Wtadystawa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Broniewskiedo 39
go
telefon/telefony: 334432230
identyfikator REGON 363678152
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne Cztery Pory Roku
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu glels]( O_B"’?ﬂa 43-300, Wiadystawa 2
roniewskiego 39
telefon/telefony: 334432230
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 513 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

MEDEA Centrum Medyczne Spétka z
ograniczona odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

MAZANCOWICE 43-391, 1045
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telefon/telefony: 601508571
identyfikator REGON 363065403
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. Punkt Szczepien Poradnia Lekarza
nazwa. Rodzinnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mazancowice 43-391, 1045 1045 2
telefon/telefony: 535550105,731450105,531550105
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 514 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Przychodni? Lekarska "PULS" Barbara
Wojnar Spétka Jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CZESTOCHOWA 42-209, Konarskiego 6
telefon/telefony: 343643571; 343643572
identyfikator REGON 364005700
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CZESTOCHOWA 42-209, 1
KS.S.KONARSKIEGO 6
telefon/telefony: 343643571
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 515 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. PAW-MED Spétka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KONIECPOL 42-230, Zamkowa 1
telefon/telefony: 502084867
identyfikator REGON 241834572
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ PAW-MED
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koniecpol 42-230, Zamkowa 1 1
telefon/telefony: 502084867
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 516 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
hazwa: PRO-FAMILI/_-\-‘MED Agat’a Smolito
Ryszard Maciejowski Spétka Jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JAWORZNO 43-602, Jaworznicka 35
telefon/telefony: 48326162237
identyfikator REGON 364749820
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jaworzno 43-602, Jaworznicka 35 2
telefon/telefony: 326162237
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 517 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Dawid Serafin
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu gla-lsvz\cgsiiig: gg}zlgnacego
telefon/telefony: 501958481
identyfikator REGON 241772196
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
SERAFIN CLINIC SPECJALISTYCZNE
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE DAWID
SERAFIN 3

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Gliwice 44-100, Daszynskiego 34/2

telefon/telefony:

690807090

Data dodania do wykazu

2021-03-08
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 518 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
hazwa: Poradnia Rodzinna "NASZA-PORADNIA"
Sp. z o0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Paniéwki 44-177, Zabrska 12B
telefon/telefony: 324400715
identyfikator REGON 365660328
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Rodzinna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Paniéwki 44-177, Zabrska 12B 1
telefon/telefony: 324400715
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Moja Poradnia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zabrze 41-800, Tarnopolska 77 1
telefon/telefony: 603893040
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 519 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Jacek tukasik
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBOJNA 42-233, Czestochowska 27
telefon/telefony: 502322199
identyfikator REGON 151516790
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubojna 42-233, Czestochowska 27 2
telefon/telefony: 343289604
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 520 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. CENTRUM MEDYCZNE GABOS Sp. z
nazwa: o.0.
Lo s s PIEKARY SLASKIE 41-945, Inwalidéw
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woi h 79
ojennyc
telefon/telefony: 323903600
identyfikator REGON 240188650
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: Centrum Medyczne GABOS PORADNIE
SPECJALISTYCZNE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu \IZl/e!(ary Slaskie 41-945, Inwalidow 1
ojennych 79
telefon/telefony: 323903600
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 521 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. DIOMED Spétka z ograniczonag
nazwa. odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mystowice 41-400, Fryderyka Chopina 26
telefon/telefony: 508910751
identyfikator REGON 365910972
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ dla dorostych
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mystowice 41-400, Fryderyka Chopina 26 1
telefon/telefony: 508910751
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 522 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Salus Ustron Spotka z ograniczong
hazwa: odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ustron 43-450, Pod Skarpg 6
telefon/telefony: 502173253
identyfikator REGON 365704706
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu USTRON 43-450, POD SKARPA 6 1
telefon/telefony: 507081323
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 523 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Krzysztof Pucek, Adam Podsiadto, Micha
nazwa: Mikoda - JURA RESCUE TEAM spoétka
cywilna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu %SW'erCIe 42-400, Wiadystawa Jagielty
telefon/telefony: 513130787
identyfikator REGON 366530941
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Transport medyczny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zawiercie 42-400, Towarowa 22 1
telefon/telefony: 513130787
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 524 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Krzysztof Jupowicz
Lo n s SIEMIANOWICE SLASKIE 41-100, $w.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Barbary 23
ry
telefon/telefony: 322289530
identyfikator REGON 242764365
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne PLUS
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Slem|anOW|ce Slaskie 41-100, Sw. 2
arbary 23
telefon/telefony: 322289530
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 525 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. MARIACOR Spoétka z ograniczong
nazwa. odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Orzesze 43-180, Mikotowska 210
telefon/telefony: 322215628
identyfikator REGON 369679655
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ORZESZE 43-180, MIKOLOWSKA 210 1
telefon/telefony: 322215628
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 526 s;:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
hazwa: KARDIO.CLINIC&TE-VITA EWA
HORZELSKA SPOtKA JAWNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RADZIONKOW 41-922, Szymaly 1A
telefon/telefony: 790404455
identyfikator REGON 367871236
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
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nazwa: CENTRUM MEDYCZNE
) KARDIO.CLINIC & TE-VITA 1

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Radzionkow 41-922, Szymaty 1A

telefon/telefony:

790404455

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 527 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
. Centrum Przedsiebiorczosci CP Spétka z
hazwa. ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wola 43-225, Kopalniana 6
telefon/telefony: 322148300
identyfikator REGON 276581253
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia kardiologiczna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pszczyna 43-200, Antesa 11 1
telefon/telefony: 607360653
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 528 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Grzegorz Guc
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kat’owilcel 40.'203' Al. Walentego
Rozdzienskiego 90/1X
telefon/telefony: 887029772; 322588177
identyfikator REGON 272354862
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Rodzinna Ette
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Iéat’ow[cel 40.'203’ Al. Walentego 1
ozdzienskiego 90
telefon/telefony: 887029772
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 529 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: "MEDICO" Praktyka Lekarzy Rodzinnych
i Specjalistow
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tychy 43-100, Narcyzéw 24
telefon/telefony: 322198300
identyfikator REGON 366667083
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "MEDICO" PRAKTYKA
nazwa: LEKARZY RODZINNYCH |
SPECJALISTOW SPOLKA Z
OGRANICZONA 1
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tychy 43-100, Narcyzéw 24
telefon/telefony: 510090048
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 530 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Przychodpia Rodzinna Plutowie Tomasz
Pluta Spotka Jawna
Lo n s WODZISEAW SLASKI 44-300, Wolnosci
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 80
telefon/telefony: 324553993
identyfikator REGON 381908974
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia Rodzinna Plutowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wodzistaw Slgski 44-300, Wolnosci 80 1

telefon/telefony:

324563993

Data dodania do wykazu

2021-03-08
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Data wykreslenia z wykazu

. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 531 personelu szczepienie populacyjne
. Silesia Medical Care Spotka z
nazwa: - C oD -
ograniczong odpowiedzialnoscig
Lo s s KATOWICE 40-044, Marcina
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu o
Szeligiewicza 20/-
telefon/telefony: 322512599
identyfikator REGON 382517342
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: SANA MEDICAL CARE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ggtowme 40-044, Marcina Szeligiewicza 2
telefon/telefony: 322512599
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . ‘1 . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 532 personelu szczepienie populacyjne
CMG4 SPOLKA Z OGRANICZONA
nazwa: ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA
KOMANDYTOWA
Lo n s WODZISEAW SLASKI 44-300, Radlinska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 68
telefon/telefony: 324591000
identyfikator REGON 383459173
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne Medhouse
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wodzistaw Slgski 44-300, Radlinska 68 1
telefon/telefony: 324591010
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 533 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: GYNCENTRUM SP. Z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KATOWICE 40-851, Zelazna 1
telefon/telefony: 325065086
identyfikator REGON 383762894
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. GABINET DIAGNOSTYCZNO-
nazwa. ZABIEGOWY
L . L Bielsko-Biata 43-300, Jana Sobieskiego 2
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 89
telefon/telefony: 325065086
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. GABINET DIAGNOSTYCZNO-
nazwa. ZABIEGOWY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Cze§tochovya 42-218, Ignacego 2
Kozielewskiego 9
telefon/telefony: 325065086
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN
Lo x Lo Katowice 40-600, Tadeusza Kosciuszki
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 229 2
telefon/telefony: 325065086
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-
ZABIEGOWY
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Katowice 40-851, Zelazna 1

telefon/telefony:

325065086

r'4

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 5 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: NZOZ GynCentrum - Oddziat Sosnowiec
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sosnowiec 41-208, Wojska Polskiego 8A 2
telefon/telefony: 325065086
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 534 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
AKA-MED CENTRUM Spétka z
nazwa: ograniczong odpowiedzialnoscig Spotka
komandytowa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RUDA SLASKA 41-710, 1 Maja 323
telefon/telefony: 606950078
identyfikator REGON 383611876
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ruda Slgska 41-710, 1 Maja 323 2
telefon/telefony: 327069736
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 535 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
MEDICOVER SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA .
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-807, Aleje Jerozolimskie 96
telefon/telefony: 225927000
identyfikator REGON 012396508
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Karpacka 24 1
telefon/telefony: 500900500
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice 44-100, Gruszczynskiego 2/4 1
telefon/telefony: 500900300
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-018, Graniczna 54 1
telefon/telefony: 500900500
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 4 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-101, Chorzowska 50 1
telefon/telefony: 500900500
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 5 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt szczepieh
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-851, Zelazna 4 1

telefon/telefony:

500900500
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Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 536 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
hazwa: CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED
SPOLKA AKCYJNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu gﬁ:ﬁﬁ%ﬁgﬂ g/SS,Ziygmunta
telefon/telefony: 222307007
identyfikator REGON 140802685
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-101, Chorzowska 152 1
telefon/telefony: 224340909
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 537 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: Tomasz Underman
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytom 41-902, Strazacka 8/5
telefon/telefony: 322570035
identyfikator REGON 240893182
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ANDROMED Tomasz Underman
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KATOWICE 40-032, Dabrowskiego 19/1 2
telefon/telefony: 606596416
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 538 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
hazwa: VIA-MED SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Komorowicka 79A
telefon/telefony: 338135853
identyfikator REGON 240903472
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia w Bielsku - Biatej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bielsko-Biata 43-300, Komorowicka 79 A 1
telefon/telefony: 338132458
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Przychodnia w Tychach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tychy 43-100, Turynska 100 1
telefon/telefony: 322179463
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 539 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
CENTRUM MEDYCYNY
nazwa: SPECJALISTYCZNEJ ON CLINIC
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
L . L Chorzoéw 41-500, Kazimierza Wielkiego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 10
telefon/telefony: 5,3646E+17
identyfikator REGON 242853092
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
CENTRUM MEDYCYNY
nazwa: SPECJALISTYCZNEJ ON CLINIC
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA 2
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Chorzoéw 41-500, Kazimierza Wielkiego
10

telefon/telefony:

601474485

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 540 personelu szczepienie populacyjne
LENSCLINIC SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA .
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rybnik 44-203, Wyzwolenia 79B
telefon/telefony: 324328700
identyfikator REGON 242799607
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: LENSCLINIC 2
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rybnik 44-203, Mikotowska 47 1
telefon/telefony: 668134346
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 541 personelu szczepienie populacyjne
Centrum Medycyny i Stomatologii Silesia
nazwa: Med spdtka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-085, Adama Mickiewicza 29
telefon/telefony: 500-565-545,322072052
identyfikator REGON 243514334
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
Centrum Medycyny i Stomatologii Silesia
nazwa: Med spdtka z ograniczong
odpowiedzialnoscig 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-085, Adama Mickiewicza 29
telefon/telefony: 500565545
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 542 personelu szczepienie populacyjne
NORTH MEDICAL HOLDING SPOtKA Z
OGRANICZONA .
nazwa: ODPOWIEDZIALNOSCIA NASZA
GRUPA MEDYCZNA SPOLKA
KOMANDYTOWA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw 50-456, Dworcowa 11b
telefon/telefony: 693424008
identyfikator REGON 382992698
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Nasz Gabinet Katowice
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-145, Jozefowska 76 1
telefon/telefony: 508777223
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 543 personelu szczepienie populacyjne
INSIEME CENTRUM SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA .
ODPOWIEDZIALNOSCIA
Lo s . Dabrowa Goérnicza 41-300,
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wyspiariskiego 22
telefon/telefony: 536548548
identyfikator REGON 362086202
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)

nazwa:

Punkt szczepieh
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adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dabrqw’a'G.ormcza 41-300, 1
Wyspianskiego 22
telefon/telefony: 536548548
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 544 personelu szczepienie populacyjne
MEDICS SPECJALISTYCZNY ZAKLAD
TEFRNEE USLUG MEDYCZNYCH SPOLKA Z
zva: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
Lo n s Sosnowiec 41-200, Stanistawa Moniuszki
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 19
telefon/telefony: 323075857
identyfikator REGON 243629876
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Ambulatorium
Lo n s Sosnowiec 41-200, Stanistawa Moniuszki
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 19 1
telefon/telefony: 323075857
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 545 personelu szczepienie populacyjne
. ALIMED CENTRUM MEDYCZNE ALINA
nazwa. ZAKRZEWSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mikotéw 43-190, Bernarda Krawczyka 1/1
telefon/telefony: 602502366
identyfikator REGON 272424918
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: ALIMED CENTRUM MEDYCZNE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mikotéw 43-190, Krawczyka 1 2
telefon/telefony: 519899808
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 546 personelu szczepienie populacyjne
hazwa: GREMEDIG SPOLKA Z OGRANICZONA
’ ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-215, Leonida Teligi 21
telefon/telefony: 575112999
identyfikator REGON 364835790
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: GREMEDIG SPOLKA Z OGRANICZONA
’ ODPOWIEDZIALNOSCIA 2
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-218, Chiopickiego 16
telefon/telefony: 575112999
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . s . szczepienie B .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 547 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: BemaMed Barttomiej Kaliniak
L s L Raciboérz 47-400, Generata Jozefa Bema
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 4
telefon/telefony: 500640206
identyfikator REGON 276821912
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: BemaMed1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Racibérz 47-400, Bema 4 3
telefon/telefony: 501322210
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 548 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: KLINIKA MAGNUCCY SPOLKA JAWNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-097, 3 Maja 34
telefon/telefony: 601381888
identyfikator REGON 366717332
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Klinika Magnuccy Medycyna i Estetyka
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice 40-097, 3 Maja 34 1
telefon/telefony: 501354124
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 549 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
hazwa: CRK DENT SPOLKA’Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
Lo x Lo Bielsko-Biata 43-300, Franciszka
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kaminski 19
aminskiego
telefon/telefony: 607830233
identyfikator REGON 385792801
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
hazwa: CRK DENT SPOLKA’Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnowskie Gory 42-600, Opolska 1 4
telefon/telefony: 662499713
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 550 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
PROVISUS BADANIA KLINICZNE
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-209, Redzinska 112
telefon/telefony: 508100506
identyfikator REGON 385937547
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
. PROVISUS - Odziat Chirurgii Jednego
nazwa: Dnia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czestochowa 42-209, Redzinska 112 1
telefon/telefony: 602575555
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 551 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
P.P.H.U. Matgorzata Olszewska,
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Osrodek Zdrowia Lojki
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tojki 42-290, Dtuga 50
telefon/telefony: 343271043
identyfikator REGON 150114339
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Nifapubliczny Ze}k+ad Opieki Zdrowotnej
Osrodek Zdrowia 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tojki 42-290, Dtuga 50
telefon/telefony: 343271043
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 552 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA KALETANSKA PIOTR
KWIATKOWSKI

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kalety 42-660, 1 Maja 22

telefon/telefony:

726088804

identyfikator REGON

385286446
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenls 222 z_e_spoiow e
personelu miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien Przychodnia Kaletanska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kalety 42-660, 1 Maja 22 3
telefon/telefony: 880156758
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . ‘1 . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 553 personelu szczepienie populacyjne
Przychodnia Rejonowa Samodzielny
nazwa: Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
’ Rudzie Slgskiej z siedzibg przy ul.
Siekiela 13
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu I;{;da Slaska 41-705, Ryszarda Siekiela
telefon/telefony: 322409095
identyfikator REGON 276260230
Miejsce udzielania $wiadczen 1
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu I;{;da Slaska 41-705, Ryszarda Siekiela 2
telefon/telefony: 322409095
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 554 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NZOZ Przychodnia Lekarska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dagbrowa Zielona 42-265, Strazacka 4
telefon/telefony: 343555255
identyfikator REGON 150332473
Miejsce udzielania $wiadczen 1
nazwa: NZOZ Przychodnia Lekarska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Er)?browa Zielona 42-265, PI. Kosciuszki 1
telefon/telefony: 343555255
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2
nazwa: NZOZ Przychodnia Lekarska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Soborzyce 42-265, Strazacka 4 1
telefon/telefony: 343555011
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 555 personelu szczepienie populacyjne
hazwa: GMINNY ZESPOL, OSRODKOW
’ ZDROWIA W WOZNIKACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wozniki 42-289, Dworcowa 21
telefon/telefony: 343573011
identyfikator REGON 151397010
Miejsce udzielania $wiadczen 1
hazwa: GMINNY ZESPOL, OSRODKOW
’ ZDROWIA W WOZNIKACH 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wozniki 42-289, Dworcowa 21
telefon/telefony: 343573011
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
. . . . . szczepienie o .
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 556 personelu szczepienie populacyjne

nazwa:

SPZ0OZ Gminny Osrodek Zdrowia w
Poraju

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Poraj 42-360, 3 Maja 25

telefon/telefony:

343145012

identyfikator REGON

151536982

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

SPZ0OZ Gminny Osrodek Zdrowia w
Poraju

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Poraj 42-360, 3 Maja 25
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telefon/telefony: 343145012
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 557 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: NZOZ Osrodek Zdrowia w Przyrowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przyrow 42-248, Sw. Mikotaja 47
telefon/telefony: 343554018
identyfikator REGON 150264665
Miejsce udzielania $wiadczen 1
nazwa: NZOZ Osrodek Zdrowia w Przyrowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Przyrow 42-248, Sw. Mikotaja 47 1
telefon/telefony: 343554018
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 558 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej - Gminny Os$rodek Zdrowia w
Lelowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lelow 42-235, Szczekocinska 18
telefon/telefony: 343550010
identyfikator REGON 151535540
Miejsce udzielania swiadczen 1
nazwa: Poradnia ogélna w Lelowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lelow 42-235, Szczekocinska 18 1
telefon/telefony: 343550010,3
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 559 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne
nazwa: NZOZ LEKARZ TWOJEJ RODZINY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kozy 43-340, Szkolna 1
telefon/telefony: 338174212
identyfikator REGON 072534381
Miejsce udzielania $wiadczen 1
nazwa: Poradnia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kozy 43-340, Szkolna 1 1
telefon/telefony: 338174212
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 560 s;(e:rzsegrl;rllllle szczepienie populacyjne

nazwa:

ZDROWIT DABROWKA Sp. z 0. 0.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Piekary Slgskie, 41-948, Przyjazni 53a

telefon/telefony:

327671234

identyfikator REGON

243221253

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

ZDROWIT DABROWKA Sp. z 0. 0.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Piekary Slgskie, 41-948, Przyjazni 53a

telefon/telefony:

327671234

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

* W - szpital weztowy, P - pozostate podmioty szczepigce personel (w tym szczepigce swoich pacjentow (m.in. ZOL))
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Zatacznik Nr 7a do obwieszczenia

Wojewody Slaskiego

z dnia 9 marca 2021 r.

Wykaz podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg realizujacych szczepienia przeciw COVID-

19 przez zespoty wyjazdowe szczepigce wytgcznie w miejscu zamieszkania/pobytu pacjenta

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg 1

nazwa:

Powiatowy Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej w Ryduttowach i
Wodgzistawiu Slgskim z siedziba w
Wodzistawiu Slgskim

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wodzistaw Slaski 44-300, 26 Marca 51

telefon/ telefony:

324591711

identyfikator REGON

000312455

Miejsce udzielania $wiadczen 1 (obszar)

liczba zespotow

obszar dziatania: powiat m. Jastrzebie-Zdréj, powiat m.
Zory, powiat m. Rybnik, powiat rybnicki, powiat
raciborski, powiat wodzistawski

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg 2

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE FEMINA

KAPUSNIAK WALECZEK SPOLKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Katowice 40-703, Ktodnicka 23

telefon/ telefony:

575100194

identyfikator REGON

277481772

Miejsce udzielania Swiadczen 1 (obszar)

liczba zespotow

obszar dziatania: powiat m. Tychy, powiat bierunsko-
ledzinski, powiat mikotowski, powiat pszczynski

1

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg 3

nazwa:

SZPITAL MIEJSKI NR 4 W GLIWICACH
SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Gliwice 44-100, Zygmunta Starego 20

telefon/ telefony:

508801692; 508801524

identyfikator REGON

242995277

Miejsce udzielania $wiadczen 1 (obszar)

liczba zespotow

obszar dziatania: powiat m. Zabrze, powiat m. Ruda
Slaska, powiat m. Gliwice, powiat gliwicki

1
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 4

nazwa:

SZPITAL MURCKI SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Katowice 40-749, Alfreda
Sokotowskiego 2

telefon/ telefony:

322586074

identyfikator REGON

276402233

Miejsce udzielania $wiadczen 1 (obszar)

liczba zespotow

obszar dziatania: powiat m. Katowice, powiat m.
Chorzéw, powiat m. Siemianowice Slaskie

1

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg 5

nazwa:

Zespodt Opieki Zdrowotnej w
Swietochtowicach Spétka z ograniczona
odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Swietochtowice 41-605, Chorzowska 38

telefon/ telefony:

797853028

identyfikator REGON

000311450

Miejsce udzielania $wiadczen 1 (obszar)

liczba zespotow

obszar dziatania: powiat m. Bytom, powiat m. Piekary
Slaskie, powiat m. Swietochtowice, powiat tarnogérski

1

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 6

nazwa:

JURA RESCUE TEAM spétka cywilna

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zawiercie 42-400, Wtadystawa Jagietty
10

telefon/ telefony:

513130787; 663449461

identyfikator REGON

366530941

Miejsce udzielania $wiadczen 1 (obszar)

liczba zespotow

obszar dziatania: powiat m. Dgbrowa Gérnicza, powiat m.
Jaworzno, powiat m. Mystowice, powiat m. Sosnowiec,
powiat bedzinski, powiat zawiercianski

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg 7

nazwa:

Michat Stepien

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Katowice 40-038, Rybnicka 4/8

telefon/ telefony:

505702440

identyfikator REGON

241885664

Miejsce udzielania $wiadczen 1 (obszar)

liczba zespotow

obszar dziatania: powiat m. Dgbrowa Gérnicza, powiat m.
Jaworzno, powiat m. Mystowice, powiat m. Sosnowiec,
powiat bedzinski, powiat zawiercianski
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 8

nazwa:

Mitosz Wozniczko

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wolbrom 32-340, Jesionowa 6

telefon/ telefony:

507143356

identyfikator REGON

122511252

Miejsce udzielania Swiadczen 1 (obszar)

liczba zespotow

obszar dziatania: powiat m. Czestochowa, powiat
czestochowski, powiat ktobucki, powiat lubliniecki,
powiat myszkowski
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Zatacznik Nr 7b do obwieszczenia
Wojewody Slaskiego

z dnia 9 marca 2021 r.

Wykaz podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza realizujacych szczepienia przeciw COVID-19 -
tymczasowe punkty szczepien

Przyczyna utworzenia tymczasowego
punktu szczepien przeciw COVID-19

Zaszczepienie 0séb z przewlekta niewydolnoscig nerek w stacji dializ

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 1

nazwa: DAVITA SP.Z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wroctaw, 54-202, Legnicka 48/F
telefon/ telefony: 71342 98 50
identyfikator REGON 145884498

Miejsce udzielania $wiadczen 1 liczba zespotow
nazwa: Stacja Dializ Chorzéw 1

Chorzéw, 41-500, Strzelcow

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bytomskich 11

telefon/ telefony 3266148 16
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 2 liczba zespotow
nazwa: Stacja Dializ Lubliniec 1

Lubliniec, 42-700,

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grunwaldzka 64

telefon/ telefony 34373 89 85
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 3 liczba zespotéow
nazwa: Stacja Dializ Pszczyna 1
. L L Pszczyna, 43-200, dr. Witolda
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Antesa 11
telefon/ telefony 327336341
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 4 liczba zespotow
nazwa: Stacja Dializ Tychy 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tychy, 43-100, Narcyzéw 24
telefon/ telefony 3266148 42
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 5 liczba zespotow
nazwa: Stacja Dializ Zory 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ;gry, 44-241, Dabrowskiego
telefon/ telefony 327338147
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 2

nazwa:

Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0.0.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Poznan, 60-118, Krzywa 13

telefon/ telefony: 618392 662
identyfikator REGON 634254014

Miejsce udzielania $wiadczen 1 liczba zespotow
nazwa: Osrodek Dializ nr 24 w 1

Bielsku-Biatej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Bielsko-Biata, 43-300,
Wyspianskiego 21

telefon/ telefony

33 827 89 50

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

liczba zespotow

nazwa:

Oérodek Dializ nr 35 w Zywcu

1

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

Zywiec, 34-300, Pitsudskiego 1

telefon/ telefony 3386013 66
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 3 liczba zespotow
nazwa: Osrodek Dializ n.r 61w 1
Czestochowie
. L. . Czestochowa, 42-200,
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu I\/Iie:rowska 15
telefon/ telefony 3436083 67
Data dodania do wykazu 2021-03-08
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 4 liczba zespotow
nazwa: Osrodek Dializ nr 37 w 1
Tarnowskich Gdrach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu l?/t;zlesckllz j;)ry, 42-612,
telefon/ telefony 323932580
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 5

liczba zespotow

nazwa:

Osrodek Dializnr 36 w
Tychach

1

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

Tychy, 43-100, Wyszynskiego
3

telefon/ telefony

322199300

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 6

liczba zespotow

nazwa:

Osrodek Dializ nr 27 w
Wodzistawiu Slaskim

1

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wodzistaw Slaski, 44-300, 26
Marca 51

telefon/ telefony

324537700
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Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 7

liczba zespotow

nazwa:

Osrodek Dializ nr 60 w Zabrzu

1

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zabrze, 41-800, Wolnosci 61

telefon/ telefony

327756598

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 8

liczba zespotow

nazwa:

Osrodek Dializ nr 46 w
Zawierciu

1

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zawiercie, 42-400, Willowa 11

telefon/ telefony

326700302

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 3

nazwa:

Diaverum Polska Sp. z o0.0.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 04-769, Cylichowska 13/15

telefon/ telefony: 225160600
identyfikator REGON 140878910

Miejsce udzielania $wiadczen 1 liczba zespotow
nazwa: Stacja Dializ 2
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice, 40-635, Ziotowa

45/47

telefon/ telefony 322520146
Data dodania do wykazu 2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu
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Wykaz podmiotdéw udzielajgcych swiadczen dializoterapii ambulatoryjnej w
zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj i zakres realizowanych
Swiadczen

swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na
podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SOK w zakresie
hemodializoterapia

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na
podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SOK w zakresie
hemodializoterapia - z zapewnieniem 24-godzinnego
dyzuru

Data dodania do wykazu

2021-03-08

Data wykreslenia z wykazu

Zalacznik Nr 8 do obwieszczenia
Wojewody Slaskiego

z dnia 9 marca 2021 r.
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