WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 28 maja 2020 roku

w sprawie wykazu podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza,

w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 roku o szczegélnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb

zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374 ze zm.),
oglasza sie¢

opracowany przez Dyrektora Swigtokrzyskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, w porozumieniu z Wojewoda Swietokrzyskim, zaktualizowany wykaz podmiotow
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych

w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, obowiazujacy od dnia 27 maja 2020 r.

%)WODA SWTE-TOKRZ:Y// zKI -
m Tusz




Wykaz podmiotow udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 (obowigzujacy od dnia 27.05.2020r.)

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza 1

nazwa:

Wojewddzki Szpital Zespolony w
Kielcach

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

Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45

rodzaj realizowanych

(728

1"

adczen

telefon/ telefony: 41-367-13-01
identyfikator REGON 000289785
test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 1 * S leomniel i inslivonume S tethporada < | 200TE e SUBCERIE S G imenE 0 iR S
CoV-2 pretriage
nazwa: QOddziat chordb zakaznych
adres: miejscowos$c¢/ kod pocztowy/ ulica i nr . . X (e 000320001,
J / i v/ Kielce, 25-317, ul Radiowa 7
domu
telefon/ telefony 41-363-71-31
test na wstepna
__’\_mm.‘mnm Cn_Nmm_m-._mm m\EmNQnNm—u_ 2 * m“”...nmh_un_.ﬂﬂ_.”- leczenie izolatorium teleporada nomﬂ”ﬁ““.._._”“._g““”_m t“””:m.ﬁu. xiu”““_”.mnn %%h.“n;
CoV-2 pretriage

nazwa:

Oddziat Dermatologiczny

X
(od 1603 20201 )

“w.r e e




adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr
domu

Kielce, 25-317, ul Radiowa 7

telefon/ telefony 41-363-71-45
test na wstepna
. . . L, W . = $€ I
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * e | e | oortin | meporata | SIS AR G R
CoV-2 pretriage
I Klinika Pediatrii Il Oddziat Choréb
nazwa: Zakaznych Dzieciecych Odcinka
Infekcyjnego x
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr . oetiieesty
J / P v/ Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 .
domu
telefon/ telafony 41303 3231;413033230
testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczenr 4 * LEREtes b e < | oo [ eeporada | P ERERIS S o nteiet B i s B
CoV-2 pretriage
T, Uzdrowiskowy Szpital Kompleksowej
) Rehabilitacji "KRYSTYNA"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu Busko-Zdréj, 28-100, ul. Rzewuskiego 3 ot
telefon/ tel=fony 413703200
test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * ekl eceanlelst £l foolatorkm || wisporatta) |1 Soreene suecstla E0 S ebeenent | RSl panks
CoV-2 pretriage

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45

X fod 07.04.2020
rl




telefon/ telefony

41-367-14-44; 41-367-15-55

test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 6 * o er |l | st | elsporadn | RRSRCACEE | SRR, | TR ] ot
CoV-2 pretriage
Woiewodzki Szpi _
st . jewddzki Szpital Zespolony w
Kielcach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr * foazmn20201)
domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45
telefon/ teleony 41-367-12-26
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ : - v \
"\mﬁ:. M wm<~ rodzaj realizowanych swiadczen
Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w
nazwa: .
Starachowicach
adres: miejscowos¢/ k ztow licainr
] / kod pocztowy/ ulica Starachowice, 27-200, Radomska 70
domu
telefon/ teleony: 41-273-91-13
identyfikator REGON 291141752
] test na wstepna
Miejsce udzielania $swiadczen 1 * CESEREL N ecanie 0 | pnlatorion || iierada, | SRR S SMAICSE C 5 berelt e
CoV-2 pretriage
nazwa: Oddziat chordb zakaznych
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr . od 033 070
. / P v/ Starachowice, 27-200, Radomska 70 L _
domu
telefon/ tele“ony 41-273-91-45 lub 41-273-99-09
test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 2 * Sl lecoee U B owtonuny | lleporadan |~ CORRMRIRE G SO g e = e
CoV-2 pretriage




nazwa:

Hotel Senator

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

Starachowice, 27-200, ul. Bankowa 7

telefon/ telefony

41-273-91-45 lub 41-273-99-09

X [od 06.04.2020
do 23.05.20201 )

test na

wstepna

Miejsce udzielania $wiadczer 3 * e | decee i Mnstmeruni - selagorate | (DI BNEETR I REEE, SRR CRR
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr : orgaammt
J / P v/ Starachowice, 27-200, Radomska 70 u
domu
telefon/ telefony 14-273-92-26
testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * T Bienienie s |- oltorimn )| meporadae | “PIAIE SRERR ) R B R
CoV-2 pretriage

nazwa:

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Starachowicach

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

Starachowice, 27-200, Radomska 70

telefon/ telefony

41-273-92-26

x
{od 06.05.20201.)

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza 3

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Busku-
Zdroju

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Busko-Zdrdéj, 28-100, ul Bohaterdw
Warszawy 67

telefon/ telefony:

41-378-24-04 wewn. 337

identyfikator REGON

000311467

rodzaj realizowanych swiadczen




testna wstepna
. 8 . . iy , $wiad b {4 kwalifika ki
Miejsce udzielania swiadczen 1 * e s S e oo epsraon o1 | B ISR D R L
Cov-2 pretriage
Oddziat chordb zakaznych
nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr Busko-Zdréj, 28-100, ul Bohateréw ol s
domu Warszawy 67
telefon/ telefony 41-378-24-01 wew. 237 lub wew. 335
testna wstepna
.8 . . Fi oo r 4 becnost kwalifik: kt
Miejsce udzielania swiadczen 2 * AR ) lacianie 58 Molaonti | P thaporada SRR SRR oo IR
CoV-2 pretriage
nazwa: Oddziat ginekologiczno-potozniczy
adres: miejscowos$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Busko-Zdrdéj, 28-100, ul Bohaterdéw \
domu Warszawy 67 L
telefon/ telefony 41-378-24-01 wew. 280 lub wew. 269
test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 3 * ipoen | teczenie | izolatorium | teleporada e (B s U e BT 1 S
CoVv-2 pretriage
ziat gruzlicy i choréb pt
—— Oddziat gruZlicy i choréb ptuc
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Busko-Zdrdj, 28-100, ul Bohaterdow i o
domu Warszawy 67 e
telefon/ telefony 41-378-24-01 wew. 284 lub wew. 331
test na wstepna
. . . . 3 . - éwiad b ¢ ki
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 * Aot | ecoenie | oot | wlepocatn |- U SIS | SRR R
CoV-2 pretriage

nazwa:

Izba Przyjeé

X {od 07.04.2020
)




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

Busko-Zdrdj, 28-100, ul Bohaterow
Warszawy 67

telefon/ telefony

413782401 ... 08 wew. 229 ; 516-097-
650

test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeh 5 * it e ool | sasorsde: |- SEEDERIEERS LSRRl SR
CoV-2 pretriage
Zespot Opieki Zdrowotnej w Busku-
nazwa: .
Zdroju
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr Busko-Zdrdéj, 28-100, ul Bohateréw tod i Ab R
domu Warszawy 67
telefon/ telefony 41-378-24-01 wew. 335
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ ; ) o i
—— rodzaj realizowanych swiadczen
Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w
nazwa: ;
Morawicy
dres: miej 5¢/ kod t lica i
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Moraviica,, 26-026, ul Spacerowa’s
domu
telefon/ telefony: 41-36-41-346
identyfikator REGON 000290110
: mmm..._._m: wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * poioparie | fecienie | imolatorium | teleporada | 997ne Sacren | e R

CoV-2

pretriage

nazwa:

Oddziat Leczenia Uzaleznien od Alkoholu
Xl

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulicainr
domu

Morawica , 26-026, ul Spacerowa 5

telefon/ telefony

41-36-41-234




testna

wstepna

Miejsce udzielania swiadczen 2 * RS ki | it o | SRmne SRS G gleetogs RS 1L PR
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba przyjec
adres: miejs S¢/ k licai . Xiodo7o83000
IejFEewe it paEaia v iR TP Morawica, 26-026, ul Spacerowa 5 0
domu
telefon/ telefony 41-364-13-01
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ ; : e ;
lecznicza 5 rodzaj realizowanych swiadczen
ZNICZ
Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
nazwa: Medycznego i Transportu Sanitarnego w
Kielcach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr . .
) / P v/ Kielce, 25-311, Sw. Leonarda 10
domu
telefon/ telefony: 41-344-65-03; 41-344-26-47
identyfikator REGON
test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * e e oretora | weporesa | RRTE BINERRAL LR RS e
CoV-2 pretriage
Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
nazwa: Medycznego i Transportu Sanitarnego w
Kielcach .
adres: miejscowos¢/ kod poczt lica i . , o
Jseawnse aezimaryy ulica box Kielce, 25-311, $w. Leonarda 10
domu
telefon/ telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47
test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ¢ e Sl alatorhuny o P reriporana o | SRS SRRl 1| EeRe RS fas PEE
CoV-2 pretriage




nazwa:

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w
Kielcach -Oddziat Pinczéw

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

Piriczow, 28-400, ul tagkowa 2a

telefon/ telefony

41-344-65-03; 41-344-26-47

1
{od 09.03.2020 1.

test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * SR et il emiatndur | ealepacads o [ SO SRBEESUE /U hee, i eeliacn, - BIERL
Cov-2 pretriage
Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
nazwa: Medycznego i Transportu Sanitarnego w
Kielcach -Oddziat Starachowice _
{od 09.03.2020 1 )
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr ; :
Starachowice, 27-200, Borkowskiego 2
domu
telefon/ telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé ; 3 e -
.mnN:mnme rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: N.Z.0.Z. Dens Lux
adres: miej ¢ icai
iejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Starachowice, 27-200, ul. Radomska 70
domu
telefon/ telefony: 412739098
identyfikator REGON 291065005
test na wstepna
_Smmumﬁm —.—QNmm_m:mm M\EmeﬁNm_u_ 1 * n“_“”quﬂdﬂa leczenie izolatorium teleporada n“_‘nmom-_...._.“”_.._.u uw._uMHM_u gn””“un:mﬂm“m- riuh.ﬂ__-._uau %o:_.“”w

CoV-2

pretriage

nazwa.:

N.Z.0.Z. Dens Lux

X (0d 07.04 2020 1.)




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

Starachowice, 27-200, ul. Radomska 70

telefon/ telefony

412739098

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza 7

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ ARS MEDICA CENTRUM
STOMATOLOGII, CHIRURGII
SZCZEKOWO-TWARZOWE] |
IMPLANTOLOGII DR N. M. MACIEJ
SIKORA

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

Kielce, 25-355, ul. Zagdrska 20/15

telefon/ telefony:

733 440730

identyfikator REGON

260256382

rodzaj realizowanych $wiadczen

Miejsce udzielania swiadczen 1 *

transport
sanitarny **

leczenie

izolatorium

teleporada

doraine swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosé
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ ARS MEDICA CENTRUM
STOMATOLOGII, CHIRURGII
SZCZEKOWO-TWARZOWEJ |
IMPLANTOLOGII DR N. M. MACIEJ
SIKORA

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

Kielce, 25-355, ul. Zagorska 20/15

telefon/ telefony

733440730

X {od 06.04.20201.)




Podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg 8

nazwa:

Corten Medic Tomasz Sikora

adres; miejscowosc¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Warszawa, 02-784, ul. Dunikowskiego
10,

telefon/ telefony:

660 554 787

identyfikator REGON

015053128

rodzaj realizowanych swiadczen

test na wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * SR 0 ecemmie Mmtorii | eeleporadal | SRS ISHINE LIRS TR P
CoV-2 pretriage
nazwa. Corten Medic Tomasz Sikora
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Warszawa, 02-784, ul. Dunikowskiego "4 fod 1004.20200)
domu 10
telefon/ telefony 537 956 584
test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 2 * S s it o | Crzolatonion 1 teleporadar | - Aottne SRR TG Bhesng oo e Ipa fe B
CoV-2 pretriage

nazwa:

Medika Sp. z.0.0.

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

Kielce, 25-035, Al. Legiondow 3/7

telefon/ telefony

413349107

X (od 06.04.20201 )

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg 9

rodzaj realizowanych swiadczen




nazwa:

Przychodnia Rodzinna Katarzyna
Czerwik Halina Dunal sc

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Sedziszow, 28-340, ul. Dworcowa 23

telefon/ telefony: 412782606

identyfikator REGON 260227914
test na wstepna

Miejsce udzielania $wiadczen 1 * e e U saieonan | Crporadar S0 SO IEEERIR T R G KT,

CoV-2 pretriage

i Przychodnia Rodzinna Katarzyna

. Czerwik Halina Dunal sc
nH— ” - - ¥4 r _o . X (od 20.04,20201 )

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Sedziszow, 28-340, ul. Dworcowa 23

domu

telefon/ telefony 41278 26 06

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ : : e :
_Mnnsmn_nw N 0 rodzaj realizowanych swiadczen
i Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
’ "LIB-MED" Barbara Liberek
dres: miej s¢/ kod t licai .. )

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr Pificzéw, 28-400 , ul. 3 Maja 14

domu

telefon/ telefony: 600 090 987

identyfikator REGON 290973083
test na wstepna

Miejsce udzielania $wiadczen 1 * IR [l ncienia | aioimtorium | ealepocada | SSRASEEEREE B CyBRRRdR L PR

CoV-2

pretriage

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
"LIB-MED" Barbara Liberek

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr

Pinczoéw, 28-400, ul. 3 Maja 14

X fod 20,04 20201.)




domu

telefon/ telefony

600 090 987

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg 11

nazwa:

Szpital Kielecki Sw. Aleksandra Sp. z 0. 0.

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

Kielce, 25-316, ul. Kosciuszki 25

rodzaj realizowanych swiadczen

telefon/ telefony: 41-341-78-00
identyfikator REGON 260093780
test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * L | s Bnautonin | issoren o[ SIS MERGRIEL G chanents o alimRch ) i P
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr . i .
J / P v/ Kielce, 25-316, ul. Kodciuszki 25 ity
domu
telefon/ telefony 41-266-23-50
test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * oy s | Jemenie | molatorum | wsleporada | UGERSEEENR | e | ot

CoV-2

pretriage

nazwa:

Szpital Kielecki Sw. Aleksandra Sp. z 0. o.

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

Kielce, 25-316, ul. Kosciuszki 25

telefon/ telefony

516-150-916

x
fod 06.05.2020 1.}

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg 12

nazwa:

Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego
w Sandomierzu

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr

Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13

rodzaj realizowanych swiadczen




domu

telefon/ telefony: 15-832-35-75
identyfikator REGON 000302385
testna wstgpna
Miejsce udzielania wiadczen 1 * SR e imiatoriin | isporuanr |+ S Saantia il ohenelt o lenltiaci BT
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr . . 6
J / P v/ Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 * e
domu
telefon/ telefony 15-833-05-02
testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ST S s | ot emleporage |0 RS 8B SECC AR B
CoV-2 pretriage
Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego
nazwa: P P . ) yezny Gle8
w Sandomierzu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr . . i
J / P v/ Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 4
domu
telefon/ telefony 798-913-797
test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * e ecoerle ¥ iBoritorium, | telepavada - | * - SOIMIESERREIONE. L S obeno ik |
CoV-2 pretriage

nazwa:

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego
w Sandomierzu

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

Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13

telefon/ telefony

15-833-05-15; 603-551-255

%{od 27,05 20201.)

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg 13

rodzaj realizowanych swiadczen




nazwa:

Zespdt Opieki Zdrowotnej we
Wtoszczowie - Szpital Powiatowy im.
Jana Pawta Il

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

Wtoszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28

telefon/ telefony: 41-388-38-00
identyfikator REGON 000304295
g : testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * Sebde e e IS e T S il [ i Bl [k
Cov-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulicainr . ;
J / P v/ Wtoszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28 e
domu
telefon/ telefony 41-388-38-11
test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * L et Sotitonumt | elsgorada’ 1| SO BIESSRIE et R e
CoV-2 pretriage

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej we
Wtoszczowie - Szpital Powiatowy im.
Jana Pawta Il

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

Wioszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28

telefon/ telefony

41-388-37-46

X {od 13.05.2020
rl

Podmiot wykonujgcy dziatalnosc
lecznicza 14

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Koriskich

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

Konskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B

telefon/ telefony:

41-390-23-95; 41-390-22-31; 41-390-23-
98

identyfikator REGON

260076450

rodzaj realizowanych swiadczen




test na wstepna
_’\_mm-mmnm udzielania swiadczen 1 * u“”“_quﬂdﬂa leczenie izolatorium teleporada nﬂﬂﬂh%ﬂﬂqﬂﬂ.ﬂh_u iﬂw“:uﬂﬂ.m‘ rimn_i_.ﬂ”un_m vﬂ.:_“”w
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
T miej 5S¢/ k licai .
adres: miejscowosc¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Koriskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B .
domu "
el fefatany 41-390-22-80; 41- 390-23-59
test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 2 * e ecienn T (L oleredam 4 Stalssarsants |y SODIS SMROSANR. el e
CoV-2 pretriage
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich
adres: miejscowos¢/ k licai
e wsGy. el pagete Ulic iy Konskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B
QOBC X (od 6,0520201.)
telefon/ telefony l-aal-ea-i0
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ : : .. >
\ecanizs 15 rodzaj realizowanych swiadczen
- Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow
. Opieki Zdrowotnej w Staszowie
s—————" = —
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Staszéw, 28-200, ul. 11 - go Listopada 78
domu
telefon/ telefony: 15-864-86-08
identyfikator REGON 000302391
test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * aomapofie | tectenie | inolatorium | teleporada | 4oreine Saceren e R e sl el
CoV-2 pretriage

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

Staszow, 28-200, ul. 11 - go Listopada 78

X {0d07.04.2020
I




‘ telefon/ telefony

15-864-87-09

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza 16

nazwa:

Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
Swietokrzyskim

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

Ostrowiec Swigtokrzyski, 27-400,
ul. K. Szymanowskiego 11

rodzaj realizowanych swiadczen

CoVv-2

pretriage

telefon/ telefony: 41-247-80-00
identyfikator REGON 000311473
test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * (RN ecsenle. | ¥ lotatoriams| Cteleporagal)i| ¢ SERRAIE SUALSEORI | PR IR,
CaoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400, SaoTp
domu ul. K. Szymanowskiego 11 h
telefon/ telefony 41-247-80-00 wew. 279; 41-247-81-11
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ : : G .
_Mnnan_NM Mu rodzaj realizowanych swiadczen
Wojewaoddzki Szpital Specjalistyczny im.
nazwa. < s -
Sw. Rafata w Czerwonej Gorze
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Cheginy, 26-060, ul, Czerwona Géira 10
domu
telefon/ telefony: 41-34-655-45
identyfikator REGON 000296213
A ) : test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 1 * e o ecomrie 6 S ecleonton | teleporada’ | S5 CS0TS TG RIS e RS R

nazwa:

Izba Przyjec

X (od 07.04.2020
2]




adres: miej s¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ;
e e Ll v/ Checiny, 26-060, ul. Czerwona Gora 10
domu
telefon/ telefony 41-34-652-45
test na wstepna
gmm.wMﬁm :QNmm_ m—.-mm Wsm mQﬂNm—w‘ N * u“”a_“””wmc leczenie izolatorium teleporada nﬂﬂﬁhﬂnﬁﬂﬂ“ﬂ”_m i_n“””:uﬂu“w. rim._.ﬁmhuam vuo:h“.w
CoV-2 pretriage
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.
nazwa: . 0 s
Sw. Rafata w Czerwonej Gdrze
Q % iej T _A i i G 7 anpx.a”.wnmg:
adres: miejscowos$é¢/ kod pocztowy/ ulicainr Checiny, 26-060, ul. Czerwona Géra 10 .
domu
telefon/ telefony 41-34-655-45 do 48
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ : : s :
i rodzaj realizowanych Swiadczen
leczniczg 18
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
nazwa: . o oot
Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkiej
adres: miejscowosc¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Kazimierza Wielka, 28-500,
domu ul. Partyzantow 12
telefon/ telefony: 41-352-21-40
identyfikator REGON 000302362
" test na Emn.au...n
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * comttaoisa | tectenie | inolatorium | teleporada | 9o ine Sueccren® e _.S,_H_”_n% bl
CoV-2 pretriage

nazwa:

Izba Przyjec

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

Kazimierza Wielka, 28-500,
ul. Partyzantow 12

telefon/ telefony

;41-352-10-83 wew. 25; 501-121-471

X {od 07.04.2020
0

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg 19

rodzaj realizowanych $wiadczen




nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w
Kielcach

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

Kielce, 25-375, ul. Wojska Polskiego 51

telefon/ telefony: 41-349-35-00

identyfikator REGON 290391139
testna wstepna

__<_=m.mwn...m CQNmm_NBmm WEmNQﬂNmJ “_. %k m“.._...ﬂ.nm‘_”.“..”- leczenie izolatorium teleporada ,._ouﬁw_ﬂ“n She i Gomesesl _,inn_e._w”un._u _u_..”._w_.“.”n;

CoV-2 pretriage

nazwa: Izba Przyjec

dres: miejs Je icai

adre iejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr Kielce, 25-024, ul. Ogrodowa 11 i

domu

telefon/ telefony 41-349-36-08

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ 3 : = ] ;
_Mnnsmnww M 0 rodzaj realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Powiatowy w Chmielniku
dres: miejs S¢/ k icai

- S an o RIS i ik 56030, ul, ielerka 13

domu

telefon/ telefony: 41-354-21-36

identyfikator REGON 003680113

: test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * e el tseain | elleporada |11 (RS IRRCESIR L L iere RSl ROERR G BOE

CoV-2

pretriage

nazwa:

Izba Przyjec

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Chmielnik, 26-020, ul. Kielecka 1-3

telefon/ telefony

41-354-20-17

X (0d07.042020
8]




Podmiot wykonujacy dziatalnosc
leczniczg 21

nazwa:

Swietokrzyskie Centrum Matki i
Noworodka - Szpital Specjalistyczny w
Kielcach

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

Kielce, 25-371, ul. Prosta 30

rodzaj realizowanych swiadczen

telefon/ telefony: 41-201-38-00
identyfikator REGON 290503911
test na wstgpna
Miejsce udzielania éwiadczen 1 * sﬂﬂﬂﬂ, eczenie izolatorium | teleporada %ﬂﬁnﬁwﬁﬂa iah”“.www“v ?»..Hw%g uw_n“.”ﬁ;
CoV-2 pretriage
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulicainr . Xiaaonoaz0m
Kielce, 25-371, ul. Prosta 30 o
domu
telefon/ telefony 41-201-38-90
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ - : S 3
_MnN:mn_Nmm ,N\N rodzaj realizowanych swiadczen
Centrum Medyczne "Zdrowie" Sp. z 0. 0.
nazwa:
Sp. k.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr Kielce, 25713, ul. Karczéwkowska 45
domu
telefon/ telefony: 412010101
identyfikator REGON 260214923
test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * TR et heointoriumy | veleporeda | SO SR G e ) B SR
CoV-2 pretriage

nazwa:

Centrum Medyczne "Zdrowie" Sp. z 0. 0.
Sp. k.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr

Kielce, 25-713, ul. Karczowkowska 45

X
fod 21.04,20201.)




domu

telefon/ telefony

412010101

Podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza 23

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Piriczowie

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

Pinczow, 28-400, ul. Armii Krajowej 22

rodzaj realizowanych

swiadczen

telefon/ telefony: 41-357-30-31

identyfikator REGON 290403871
test na wstgpna

Miejsce udzielania swiadczen 1 * e e slmorimi | aimporane |80 B e

CoV-2 pretriage

nazwa: Izba Przyjec

adres: miej 5¢/ kod poczto licai e I ;

e pREEtedy Ui T Pinczow, 28-400, ul. Armii Krajowej 22 .
domu g
telefan/ telefony 41-357-30-31 wew 100, 103;
41-357-30-34; 606-729-804
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ - 3 e ;-
_MnN:mnNm M 4 rodzaj realizowanych swiadczen
i Swietokrzyskie Centrum Onkologii w
nazwa: ;
Kielcach
adres: miejscowosc¢/ k lica i :
Jscowatt/ kod pocztowy/ ulica i nr Kielce, 25-734, ul. Artwinskiego 3

domu

telefon/ telefony: 41-367-42-08

identyfikator REGON 001263233
test na wstgpna

Miejsce udzielania swiadczen 1 * JGs | el Cisslmoriuns | eleporsan | MG SIGCEUR. OB SRECTIR

CoVv-2 pretriage




Nazwa.

Izba Przyjec

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Kielce, 25-734, ul. Artwinskiego 3

X fod
070420207

telefon/ telefony 41-367-42-07
: test na wstgpna
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * s Tecamie | ltatori |- elporsda (| DS SIS ) S, RGBS
CoV-2 pretriage
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w
nazwa: ;
Kielcach
” i i SC x i i fod Nu,a“ 20207
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Kielcs, 25:734, 1l rtwiiskisgo 3 )
domu
telefon/ telefony 41-367-45-01
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ ; 3 = 2
¥ ’ i rodzaj realizowanych swiadczen
leczniczg 25
Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-
nazwa: Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii
Sktodowskiej - Curie
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulicainr | Skarzysko-Kamienna, 26-110, ul.
domu Szpitalna 1
telefon/ telefony: 41-395-62-01
identyfikator REGON 000308318
) : test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * et e v rolacotum | rmenorack | SOPTOR OISR Ol SRMEE SRR Bne

CoV-2

pretriage

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulicainr
domu

Skarzysko-Kamienna, 26-110, ul.
Szpitalna 1

telefon/ telefony

516-209-288; 516-209-340; 41-395-62-
18

X {od 07.04.2020
]




Podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg 26

nazwa:

Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z o.
0. w Jedrzejowie

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

Jedrzejow, 28-300, ul. Matogoska 25

rodzaj realizowanych swiadczen

telefon/ telefony: 41-386-14-91
identyfikator REGON 383170610
test na wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * saniapmgae | e otaorii | ielepornda SR Beee s o tmone ) uiilags) | ke
CoV-2 pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr .
) / P v/ Jedrzejow, 28-300, ul. Matogoska 25 B
domu
telefon/ telefony 41-386-17-21
test na wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 2 * antormyes | lemenie | imltoriam | teleporada | orsinefwladerenia | obecnott ¥l 0 e
CoV-2 pretriage

Nazwa:

Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z o.
0. w Jedrzejowie

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

Jedrzejéw, 28-300, ul. Matogoska 25

telefon/ telefony

500-776-366

X
{0d 06.05.2020 )

Podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg 27

nazwa:

Regionalne Centrum Naukowo -
Technologiczne w Podzamczu

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

Checiny, 26-060, Podzamcze 45

rodzaj realizowanych swiadczen




telefon/ telefony:

41 343-40-50

identyfikator REGON

260315067

Miejsce udzielania swiadczen 1 *

transport
sanitarny **

leczenie

izolatorium

teleporada

dorazne $wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosé
wirusa SARS-
CoV-2

wstgpna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

Regionalne Centrum Naukowo -
Technologiczne w Podzamczu

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

Checiny, 26-060, Podzamcze 45

telefon/ telefony

535-442-234

X (od 27.04.20201.)

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu

** liczba zespotow w danym miejscu

*** Sdwiadczenia udzielane w dentobusie (1 dentobus na teren wojewoddztwa

Swietokrzyskiego)

**+* SOW NFZ nie posiada uméw z podmiotami leczniczymi posiadajacymi wtasne laboratoria diagnostyczne wykonujgce testy na obecnos¢ wirusa SARS-
CoV-2 ( przedmiotowa kwestia realizowana jest przez SANEPID ) .




