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WOJEWODA ŚWIĘTOKRZYSKI

OBWIESZCZENIE

WOJEWODY ŚWIĘTOKRZYSKIEGO

z dnia 27 października 2020 roku

w sprawie wykazu podmiotów wykonujących działalność leczniczą,

w tym transportu sanitarnego, w związku z przeciwdziałaniem COyID-19

Na podstawie art. 7 ust 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 roku o :cegóhzych ncwicpunkwh

:u”iq:anydi :c:pohwgcm!czn, pccdwdnczlcznwm I :wulc:anwm („O [„ID—19. innych chorób

:czkaźnych ara: iiyii akmydi num %yluacji ky:ywwych (t.j. Dz U. z 2020 r poz. 1842),

oglasza się

opracowany przez Dyrektora Świętokrzyskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia, w porozumieniu z Wojewodą Świętokrzyskim, zaktualizowany wykaz podmiotów

udzielających świadczeń opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych

w związku z przeciwdziałaniem COyID-19, obowiązujący od dnia 24 października 2020 r
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Zalącznik do Obwieszczenia

Wojewody Świętokrzyskiego

z dnia 27 października 2020 r.

Wykaz podmiotów udzielajqcych świadczeń opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiizku Z przeciwdzialaniem COyID-19 (obowiązujący od dnia 24 października 2020

roku)

Podmiot wykonujący działalność leczniczą 1 r

nazwa: Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45

domu

telefon/ lulefony; 41-367-13-Ol

identylikalor REGON 000289785

rodzaj realizowanych świadczeń

• - - test na wstępna
łeczeniejobserwacga dorazne - .. Poziom

- - . . . transport - - . - - obecnosc kwalifikacja punkt -

Miejsce udzielan,a swladaen 1 - w kierunku COyIO - izolatorium teleporada swiadaenia - . zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran -

19 stomatologiczne - COyiD- 19
Coy-2 pretriage

nazwa: oddział chorób zakaźnych 1,11
adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr

Kielce 25-317. ul Radiowa? X . X
domu (od 0903.2020 r.) (od 15.09.2020

telefon! telefony 41-363-71-31
r.)

.
. test na wstępna -

leczenie/obserwacja dorazne .. -- Poziom
. - . transport . . . . - obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadaen 2 * -
w kierunku CQy(D - izolatorium teleporada swiadczenia . - zabezpieczenia

sanitarny * wirusa SARS- typu pobran -

19 stomatologiczne . COyiD - 19
Coy-2 pretriage

nazwa: Oddzial Dermatologiczny 1,11

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr .

. (od 16.03.2020 r. X

domu
Kielce, 25-317, ul Radiowa 7 do 07.06,2020 r.) (od 4.10.2020

oraz od 4.10.2020 r. r.)
telefon! telefony 41-363-71-45

.
. ( . test na wstępna -

leczenie/obserwacja dorazne .. .. Poziom
. . .... . transport . . . . . . obecnosc kwalifikacja punkt -

Miejsce udzielania swiadnen 3
„ **

w kierunku COyID - izolatorium teleporada swiadczenia - - zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran -

19 - stomatologiczne - COViD -19
Ccv-! pretriage

I Klinika Pedialrii II Oddział Chorób - X I li

nazwa: Zakaźnych Dziecięcych Odcinka (od 06.04.2020 r. X

Infekcyjnego do 31.05.2020 r. I (od



adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
domu

telefon/ teleinny

Kielce 25-736, ul Grunwaldzka 45

Miejsce udzielania świadczeń 4 *

41303 3231; 41303 32 30

oraz
od 01.092020 r.

transport
sanitarnytt

leczenie/obserwacja
w kierunku COyID

19
izolatorium teleporada

doraźne
świadczenia

stomatologiczne

01.09.2020 r.)

test na
obecność

wirusa SARS
Coy-2

wstĘpna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrań

Uzdrowiskowy Szpital Kompleksowej X
nazwa: Rehabilitacji KRySTYNA (od

adres: mlejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Busko-Zdrój, 28-200, ul. Rzewuskiego 3 r. do

0504.2020

domu
22.05.2020

413703200 r.)telefon! telefony

test na wstępna
leczenie/obserwacja doraźne

obecność kwalifikacja punkttransport
w kierunku COVID

-

izolatorium teleporada świadczenia
wirusa sARs— I typu pobrańMiejsce udzielania świadczeń 5

• sanitarny
19 L

stomatologiczne I coy-z pretriage

Szpitalny Oddzial Ratunkowy L

xnazwa:

I (odadres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr
Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 07.04.2020domu

r.)
41-367-14-44; 41-367-15-55telefon! telefony

test na wstępna
leczenie/obserwacja doraźne

obecność kwalifikacja punkttransport
w kierunku COV(D - izolatorium teleporada świadczenia

wirusa SARS- typu pobrańMiejsce udzielania świadczeń 6 *

sanitarny **

19 stomatologiczne
COV-2 pretriage

X
nazwa: Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach

(od
28.04.2020 r.adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr

Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 dodomu
30.05.2020

r.)

leczenie/obserwacja doraźne kwalifikacja punkt

telefon! telefony 41- 367-12-26

--- wstępna

transport
w kierunku C0ylD - izolatorium teleporada świadczenia

typu pobrańMiejsce udzielania świadczeń 7 sanitarny 19 stomatologiczne
pretdage

Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach
nazwa: (punkt pobrań stacjonarny)

I (odKielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45
01.09.2020adres: mie;scowość/ kod pocztowy/ ulica i nr

(Przychodnia Przyszpitalna wejście od ul.
- r.)domu Artwińskiego)

telefon! telefony 501 536 501



. ‚ test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne ‚‚ ‚„ Poziom

. transport . „ ‚ obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen S * w kierunku COVIO - izolatorium teleporada swiadczenia . . zabezpieczenia

sanitarny” . wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne . COyiD -19

Coy-2 pretriage

Klinika Chirurgii Ogólnej, Onkologicznej i
nazwa; Endokrynologicznej (zakres; chirurgia I

III

ogólna) x (od 15.09.2020

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr (od 15.09.2020 r. do 2409 2020
domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 do 24.09,2020 r.)

telefon! telefony 413671571
r.

. .
test na wstępna

leczenie/obserwacja dorazne .„ .. Poziom
. . ... . transport . . . . . „ obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania świadczen 9 *
. w kierunku COYID - izolatorium teleporada swadczen,a . . zabezpieczenia

sanitarny „ . wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne COyiD -19

Coy-2 pretriage

Klinika Kardiochirurgii (zakres:
nazwa: .

III
kardiochirurgia) X

adres; miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr (od 15.09.2020 r.) (od
domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 15 09 2020 r
telefon! telefony 41 367 12 99

I „
. test na wstępna

leczenie/obserwacja dorazne . . Poziom
. . transport . . . . - - obecność kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadaen 10 . - w kierunku COyID - izolatorium teleporada swiadczenia - . zabezpieczenia
sanitarny”t „ wirusa SARS- typu pobran

19 stomatologiczne . COyID -19
Coy”2 pretriage

Klinika Kardiologii i Elektroterapii (zakres; x
nazwa: kardiologia, inwazyjne leczenie zawalu ( zakres; inwazyjne

serca) Iczenie zawalu serca
III

adres: mieiscowość! kod pocztowy! ulica i nr od 15.09.2020 r.)
X

domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 zakres; kardiologia 1s.o902o r.)

telelon! telefony 41 367 1301 30.09.2020 r.

. . . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne .. -. Poziom

. . . . . . transport - . . - . - obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadaen n *

‚ w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia . zabezpieczenia
sanitarny „

. wirusa SARS- typu pobrań
19 stomatologiczne . COyiD - 19 I

Coy-Z pretriage

nazwa: Klinika Neurologii (zakres: neurologia, ) III

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr X X

domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 (od 15.09.2020 r.) (od
i 15.09.2020 r.)

telefon! telefony 41 367 1301

. „
. test na wstępna

leczenie/obserwacja dorazne -. .. Poziom
- - „ ‚ . transport . - . . - . obecnosc kwalifikacja punkt

MIejsce udzielania swiadczeń 12 * w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia „ . zabezpieczenia
sanitarny ‚ wirusa SARS- typu pobran

19 stomatologiczne - COyiD -19
Coy-2 pretriage

Klinika Neurochirurgii i Chirurgii
nazwa: - .

III
Kręgosłupa (zakres; neurochirurgia) x

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr (od 15.09.2020 r.)
I

(d
domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 15.09.2020 r.)
telelon! telefony 41 367 14 22



Poradnia Pielęgniarki Środowiskowej - RodzinnejPoradnia Lekarza P02, Poradnia Położnej Środowiskowej - Rodzinnej, Gabinet

Medycyny Szkolnej, Gabinet Medycyny Szkolnej Sp 10, Gabinet Medycyny Szkolnej SP 11, Gabinet Medycyny Szkolnej Gimnazjum
Nr 3, Gabinet Medycyny Szkolnej SP Nr 2, Zespól Transportu Sanitarnego, Poradnia Osteoporozy, Poradnia (Gabinet) Nocnej i

Świątecznej Opieki Zdrowotnej, Stacja Dializ (wylączona od 3.06.2020 r. z uwzględnieniem stanowisk dedykowanych COVID - 19);

W okresie od 20.072020 r-do 31.07.2020 r. petni funkcję Szpitala Jednoimiennego na Oddzialach Stacjonarnych oraz

dedykowanych stanowisk Stacji dializ;
W okresie od 1.08.2020 r. do 14.09.2020 r. pelni funkcję Szpitala Jednoimiennego w ramach Oddzialu chorób zakaźnych, lóżek

zlokalizowanych na VII piętrze budynku Szpitala oraz dedykowanych stanowisk Stacji Dializ,

Miejsce udzielania świadczeń 13 *
transport

sanitarny

leczenie/obserwacja
w kierunku CQVID -

19
izolatorium teleporada

doraźne
świadczenia

stomatologiczne

test na
obecność

wirusa SARS
Coy-2

Wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrań

Poziom
zabezpieczenia

COy1D - 19

nazwa: Klinika Nefrologii (zakres: nefrologia) III

adres: miejscnwość/ kod pocztowy/ ulica i nr X X

domu Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 (od 15.09.2020 r.) (od
15.09.2020 r.)

telefon! telefony 413571327

•
- 1 test na wstępna

leczenie/obserwacja doralne .. .. Poziom
. .... . transport - . . - obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadaen 14 w kierunku CQVID - izolatorium teleporada świadczenia - zabezpieczenia
sanitarny” „ wirusa SARS- typu pobran

19 stomatologiczne - CQyiD -19
Coy-2 pretnage

Klinika Otorynolaryngologu (zakres:
nazwa: laryngologia) III

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr . X X

domu
Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 (od 15.09.2020 r ) (od

15.09,2020 r.)
telefon! telefony 41 367 13 62

I - test na „ wstępna
. - dorazne .. .. Poziom

„ . .... . transport leczenie/obserwacja . . . obecnosc „ kwalifikacja punkt -

Miejsce udzielania swiadaen 15 „
. ** I . izolatorium teleporada swiadczenia

- I zabezpieczenia
sanitarny - w kierunku . wirusa SARS- typu pobran

stomatologiczne - COy1D -19
COVID „19 Coy”Z pretriage

. Oddziat Leczenia udarów Mózgu (zakres:
nazwa, neurologia - leczenie udarów mózgu) III

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr „
X X

domu
Kielce, 25-736, ul Grunwaldzka 45 (od 15,09.2020 r.) (od

15.09.2020 r,)
telefon! telefony 413671301

Podmiot wykonujący dzialalność leczniczą 2

Powiatowy Zaklad Opieki Zdrowotnej w
nazwa:

Starachowicach

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Starachowice, 27-200, Radomska 70

domu

telefon! telefony: 41-273-91-13

rodzaj realizowa_g

identyfikator REGON 291141752

W okresie od 16.03.2020 r-do 31.05.2D20 r. pelni funkcję Szpitala Jednoimiennego;

W okresie od 1.06.2010 r. do 19.07.2020r. pelni funkcję Szpitala Jednoimiennego za wyjątkiem komórek organizacyjnych: Poradnia
Endokrynologiczna, Poradnia Kardiologiczna, Poradnia Leczenia Uzależnień, Poradnia Neurologiczna, Poradnia Reumatologiczna,



Miejsce udzielania świadczeń 1 *
transport

sanitarny **

leczenie/obserwacja
w kierunku CQyID -

19
izolatorium

Miejsce udzielania świadczeń 2”

teleporada
doraźne

świadczenia
stomatologiczne

nazwa: Oddział chorób zakaźnych 1, II
XXadres: mlejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr

Starachowice, 27-200, Radomska 70 (od 0903.2020 r.) (od 15.09.2020
domu

r.)
telefon/ telefony 41-273-91-45 lub 41-273-99-09

test na
obecność

wirusa SARS
CoV-2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

transport
sanitarny”

punkt
pobrań

Poziom
zabezpieczenia

COViD - 19

leczenie/obserwacja
w kierunku COyID -

19
Izolatorium teleporada

doraźne
świadczenia

stomatologiczne

test na
obecność

wirusa SARS
Coy-2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrań

X
nazwa: Hotel Senator

(od
0604.2020adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr

Starachowice, 27-200 ni. Bankowa 7
r. dodomu

23.05.2020
41273-91-45 lub 41-273-99-09 r.)telefon! telefony

test na wstępnaf leczenie/obserwacja obecność kwalifikacja punktdoraźne
transport

w kierunku COyID - izoJatorium teleporada świadczenia
wirusa SARS- typu pobrańMiejsce udzielania świadczeń 3

* sanitarny
19 stomatologiczne

Cny-2 pretriage

nazwa: XSzpitalny Oddziaf Ratunkowy

(od
07.04.2020

adres: mlelscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Starachowice, 27-200, Radomska 70 1

r.)
domu

14 -273-92-26telefon! telefony

test na - wstępna
leczenie/obserwacja doraźne

obecność kwalifikacja punkttransport
w kierunku COyID - izolatorium teleporada świadczenia

wirusa SARS- typu pobrańMiejsce udzielania świadczeń 4 *

sanitarnyt4
19 stomatologiczne

Coy-2 pretriage

Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej w
Slarachowicach (punkt pobrań

I (od
nazwa:

I
stacjonarny)

I I 06.05.2020adres: mlefscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Starachowice, 27-200. Radomska 70

r.)domu

telefon! telefony 41-273-92-26

Miejsce udzielania świadczeń 5 *
transport

sanitarny44

leczenie/obserwacja
w kierunku COyID -

19
izolatorium teleporada

doraźne
świadczenia

stomatologiczne

Stacja Dializ (zakres: terapia IIInazwa: nerkozastępcza) x X
adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr

Starachowice, 27-200. Radomska 70 (od 15.09.2020 r. do (od 15.09.2020
domu 8102020 r) L I L r. do 8.10.2020

telefon! telefony 41-273-92-26 r)

test na
obecność

wirusa SARS
Coy-2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrań

Poziom
zabezpieczenia

CQyiD - 19



Podmiot wykonujący działalność leczniczą 3 rodzaj realizowanych świadaeń

Poziom
zabezpieczenia

COyiD - 19

Miejsce udzielania świadczeń 6 *
transport

sanitarny **

leczenie/obserwacja
I w kierunku COVID - izolatorium

19
teleporada

doraźne
świadczenia

stomatologiczne

test na
obecność

wirusa SARS
Cny-2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobtań

Poziom
zabezpieczenia

COyiD - 19

Oddział kardiologiczny (zakres: inwazyjne
nazwa:

leczenie zawalów serca) x
(od 15 092020adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr

Starachowice, 27-200, Radomska 70 (od 15.092020 r. do
r. do 8.10.2020domu 8.10.2020 r)

r)41 273 91 13telefon! telefony

test na wstępna
Paziom• leczenie/obserwacja doraźne

obecność kwalifikacja punkt
zabezpieczeniatransport

w kierunku COyID - izolatorium teleporada świadczenia
wirusa SARS- typu pobrań

COyiD -19
Miejsce udzielania świadczeń 7 *

sanitarny
19 stomatologiczne Coli-2 pretriage
X

Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej w
(od 9.10.2020 r.)nazwa:

Starachowicach
Oddziały:

Chirurgiczny ogólny,adres: mlejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Starachowice, 27-200, Radomska 70 chirurgii Urazowo -domu

Ortopedycznej,
Chorób

Wewnętrznych ° I
prohlu

nefrologicznym,
Neonato logiczny,

orób
. Wewnętrznych 110

IVprolilu
.

. gastrologicznym,
(od

. Pediatczny,
.10.2020 r.)

. Neurologiczny,
- Okulistyczny,41-273-91-13telefon! telefony

Anestezjologii i
)fl U Intensywnej Terapii,

— Stacja Dializ, Oddział
Kardiologiczny,

Ginekologiczno -

Położniczy,
Chorób

Zakaźnych, Blok
Operacyjny, Izba
Przyjęć, Szpitalny

Oddział ratunkowy,
Medycyny

Paliatywnej, ZOL.



nazwa: Zespól Opieki Zdrowotnej w Busku-zdroju

telefon! telefony:

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Buska-zdrój, 28-100, ul Bohaterów
domu Warszawy 67

41-378-24-04 wewn. 337

nazwa:

poziom zabezpieczenia COyiO - od 1910202Cr da nadal
II poziom zabezpieczenia COViD - od 1910.2020 r. do 25.10.2020r. -55 lóżek oraz od 26.10 do nadal-202 lóżka ( w tym lóżka

Oddzialu Chorób zakaźnych)

Oddział chorób zakaźnych

000311467

test na wstępna
Poziom

identyfikator REGON

doraźne
obecność kwalifikacja punkt

zabezpieczenia
leczenie/obserwacja

transport
w kierunku COyID - izolatorium teleporada świadczenia

wirusa SARS- typuMiejsce udzielania świadczeń 1 *

sanitarny
19 stomatologiczne

coy-2 pretriage
COViD -19

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Buska-zdrój, 28-100, ul Bohaterów
domu Warszawy 67

II
X

telefon/ telefony 41-378-24-01 wew. 237 lub wew. 335

Miejsce udzielania świadczeń 2

X
(od 09.03.2020 r. do
24.05.2020 r.) oraz

od 01.10.2020 r.

tele(on/ telefony

nazwa: Oddział ginekologiczno-położniczy

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr Busko-zdrój, 28-100, ul Bohaterów
domu Warszawy 67

leczenie/obserwacja
w kierunku COyID

29
izolatorium

4 t-378-24-01 wew. 280 lub wew. 269

teleporada

II
X

(od 15.09.2020
r. 30092020

r.)

(od 01.102020
r.)

doraźne
świadczenia

stomatologiczne

X
(od 09.03 -

15.03.2020 r.)

test na
obecność

wirusa SARS
Coy-2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrań

. .
. test na wstępna

leczenie/obserwacja dorazne
. . . . . . transport . - . . . - obecność kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swladczen 3 *
. w kierunku COyID- izolatorium teleporada swiadczenia

sanitarny - wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne

Coy-2 pretriage

nazwa: Oddzial gruźlicy i chorób płuc

X
adres: miejscowość/ kod pocttowy/ ulica i nr Busko-Zdrój, ZB-100, ul Bohaterów (od 09.03 -

domu Warszawy 67 15.03.2020 r.)

telefon/ telelony 41-378-24-01 wew. 284 lub wew. 331

. .
. test na wstępna

leczenie/obserwacja -. dorazne
. . transport . . . . - . obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadaen 4 * . w kierunku COyID — izolatorium teleporada swiadczenia -

sanitarny ** - - -
. wirusa SARS— typu pobran

19 - - -
stomatologiczne

Coy-2 pretnage

nazwa: Izba Przyjęć
X

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Busko-zdrój, 28-100, ul Bohaterów i (od
domu Warszawy 67

. 07.04.2020
413782402 ... 08 wew. 229; 516-097- r

telefoni telefony
650



Zespół Opieki Zdrowotnej iw Busku-Zdroju
(punkt pobrań stacjonarny)nazwa:

telefon/ telefony

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr Busko-Zdrój, 28-100, ul Bohaterów

domu Warszawy 67

- -
testna wstępna

leczenie/obserwacja 4 4 dorazne
. transport . . . . obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadczen 5 * . w kierunku COVID - izolatorium . teleporada swiadczenia -

sanitarny” - wirusa SARS- typu pobran
„ 19 stomatologiczne

Coy”2 pretriage

41-378-24-01 wew. 335

T . . . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne .. -. Poziom

. . . . . „ transport . . . . . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadaen 6 *

- w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia . . zabezpieczenia
sanitarny” . wirusa SARS- typu pobran

19 stomatologiczne . CQyiD- 19
Coy-2 pretnage

Oddział Chirurgii Urazowo -

nazwa: Ortopedycznej (zakres: ortopedia i III
traumatologia narządu ruchu) X x

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr Busko-Zdrój, 28-100. ul Bohaterów (od 15.09.2020 r.- (od 15.09.2020
domu Warszawy 67 do 19.10.2020 r.) r.)

telefon/ telefony 413782401

(5)
(od

11.05.2020
r.)

Podmiot wykonujący działalność leczniczą 4

r
rodzaj realizowanych świadczeń

Świętokrzyskie Centrum Psychiatrii w
nazwa:

Morawicy
adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr

Morawica 26-026, ul Spacerowa 5
domu

telefon/ telefony: 41-36-41-346

identyfikator REGON 000290110

I I test na wstępna
doraźneleczenie/obserwacja

obecność kwalifikacja punkttransport
iw kierunku COVID - izolatorium teleporada świadczenia

wirusa SARS- typu pobrańMiejsce udzielania świadczeń I *

sanitarny”
19 stomatologiczne

coy-2 pretdage

Oddział Leczenia Uzależnień od Alkoholu I
„

nazwa:
XII

I I(od 18.03.2020 r. do
„

adres: miejscowość/ kod poczlowy/ ulica i nr
Morawica, 26-026, ul Spacerowa 5

20.07.2020 r.)domu
I

telefon/ telefony 41-36-41-234

Miejsce udzielania świadczeń Z
transport

sanitarnyt”

leczenie/obserwacja
w kierunku COVID -

19
izolatorium

X
nazwa: Izba przyjęć (od

teleporada
doraźne

świadczenia
stomatologiczne

test na
obecność

wirusa SARS
Coy-2

wstępna
kwalifikacja

typu
prebiage

punkt
pobrań



Podmiot wykonujący działalność leczniczą 5

Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa
nazwa: Medycznego i Transportu Sanitarnego w

Kielcach

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Kielce. 25-311, św. Leonarda 10

domu

telefon/ telefony: 41-344-65-03; 41-344-26-47

identyfikator REGON

rodzaj realizowanych świadczeń

07.04.2020
r.)

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne

. .
‚ transport . . . . . . obecnośc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadaen 1 *
. w kierunku COyID - izolatorium teleporada swiadczenia

sanitarny **
. wirusa SARS- typu pobran

---
19 stomatologiczne

Coy-2 pretriage

Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa
nazwa: Medycznego i Transportu Sanitarnego w

Kielcach (od

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr - „ 09.03.2020
Kielce, 25-311, Sw. Leonarda 10

domu r.)

telefon! telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr
domu

telefon/ telefony 41-364-13-01

Morawica .26-026, ul Spacerowa 5

. . . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne .. .. Poziom

. transport - . . . . . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadaen 3 *

- w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia . . zabezpieaenia
sanitarny **

. wirusa SARS- typu pobran
19 stomatalogiczne . COyiD -19

Coy-2 pretriage

Oddział Psychiatryczny A2
nazwa: - -

(zakres:psychiatria dla dorosłych)

adres: miejscowaść/ kod pocztowy/ ulica i nr X X

domu
Morawica „ 26-026, ul Spacerowa 5 (od 01.10.2020 r.) (od 01.10.2020

telefon/telefony 413641399
r.)

. - ‚ test na wstępna
...„ leczenie/obserwacja dorazne .. Poziom

. . . .
transport - . . . . . obecność kwalifikacja punkt -

Miejsce udzielania swladaen 4 * - w kierunku COyID - izolatorium teleporada swiadczenia . zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobrań

19 stomatologiczne . COyiD -19
i Coy-2 pretriage

Oddział Psychiatryczny dla Dzieci
nazwa: (zakres:psychiatria dla dzieci i młodzieży)

. III
X X

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr Kielce, 25-450, ul.Janusza Kusocińskiego (od 01.10.2020 r.) I (od 01.10.2020
domu 59 r.)
telefon/ telefony 413669 700



Miejsce udzielania świadczeń? *
transport

sanitarny **

leczenie/obserwacja
w kierunku COVID -

19
izolatorium teleporada

doraźne
świadczenia

stomatologiczne

test na
obecność

wirusa SARS
Cny-2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrań

Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa
nazwa: Medycznego i Transportu Sanitarnego w

Kielcach - Oddział Pińczów (od I

adres, miejscnwnść/ kod pocztowy/ ulica nr ... 0903.2020
Pinczow, 28-400, ul Łąkowa 2a

domu r.)

telefon/ telefony 41344-65-03; 41-344-26-47

.
. test na wstępna

leczenie/obserwacja dorazne
. . . transport . - „ . obecność kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadczen 3 . w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia -

sanitarny - wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne -

Coy-2 pretriage

Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa
nazwa: Medycznego i Transportu Sanitarnego w 1

Kielcach - Oddział Starachowice (od
adres: miejscowość/ kod pocztowyś” ulica i nr

Starachowice, 27-200, Borkowskiego 2 0903.2020
domu r.)

tele[on/ telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47

. .
test na wstępna

leczenie/obserwacja dorazne . - -

- -
transport . . . . . . obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadczen 4” w kierunku CQVID - izolatorium teleporada swiadczenia -

sanitarny „ wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne -

Coy-2 pretriage

nazwa:

Świętokrzyskie Centrum Ralowniclwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w
Kielcach - Oddziaf Ostrowiec

telefon/ telefony

Świętokrzyski

adres: miejscowośćl kod pocztowy/ ulica i nr Ostrowiec Świętokrzyski, 27-400, ul.
domu Focha5

I
(od

08. 10.2020
r.)

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

Podmiot wykonujący działalnośt leaniczą 6

r

N.1OZ. Dens Luxnazwa:

adres: miejscowość/ kod poczlowy/ ulica i nr
Starachowice, 27-200, ul. Radomska 70

domu

tefefon/ telefony: 412739098

identyfikator REGON 291065005

rodzaj realizowanych świadczeń



test na wstępna! leczenie/obserwacja doraźne
obecność kwalifikacja punkttranspo I w kierunku COVID

-

izolatorium teleporada świadczenia
wirusa SARS- I typu pobrańMiejsce udzielania świadczeń 1

*

sanitarny
19 stomatologiczne

Co”J pretriage I
N.Z.O.Z. Dens Lunazwa:

X Iadres: mie1scowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Starachowice, 27-200. ul, Radomska 70

(od 07.04.2020 r.) I
I

domu

Itelefon/ telelony 412739098 I

rodzaj realizowanych świadczeńPodmiot wykonujący działalność leczniczą 7

NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ ARS MEDICA CENTRUM

nazwa: STOMATOLOGII, CHIRURGII SZCZĘKOWO-
TWARZOWEJ I IMPLANTOLOGII DR N. M.
MACIEJ SIKORA

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-355, uI. Zagórska 20/15

domu

telefon/telefony,-— 733 440730

identyfikator REGON 260256382

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja doraźne

. . ... . transport . . . . . . obecność kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadczeni . w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia

i sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
I 19 stomatologiczne

Coy-2 pretriage

NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI I

ZDROWOTNEJ ARS MEDICA CENTRUM

nazwa: STOMATOLOGII, CHIRURGII SZCZĘKOWO
TWARZOWO I IMPLANTOLOGII DR N. M.
MACIEJ SIKORA

X

. - .. . .
(od 05.04.2020 r.)

adres: mreJscowosc/ kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-355, uI. Zagórska 20/15

domu

telefon! telefony 733 440 730

Podmiot wykonujący działalność leczniczą S rodzaj realizowanych świadczeń

Corten MedicTomasz5ikorana2wa:

adres: mie1scowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Warszawa, 02-784, ul. Dunikowskiego 10,

domu



telefon,” telerany; 660 554 787

identyfikator REGON 015053128

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne

. . transport . obecność kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadaen i * w kierunku COyID - izolatorium teleporada swiadczenia

sanitarny **
. wirusa SARS- typu pobran

19 stomatologiczne
Cny-2 pretr,ae

nazwa: Corlen Medic Tomasz Sikora
X...

adres; miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Warszawa, 02-784, ul. Dunikowskiego 10 (od 10.042020 r.

domu do 1409.2020 r.)

telefnn/ telefony 537 956 5

. f . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne

. .
. transport . . obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadaen Z *
. w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia

sanitarny . wirusa SARS— typu pobran
19 stomatologiczne

Coy-2 pretriage

nazwa; Medika Sp. zoo. -

adres. mIejscowoŚć/ kod pocztowy/ ulica i nr
Kielce, 25-035, Al. Legionów 3/7

I (od 06.04.2020 r.)

telefon! telefony 41 334 9107 I

. .
„ test na wstępna

leczenie/obserwacja dorazne
„ . . . . . transport „ I . . . . . obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadczen 3*
. w kierunku COVID

- I izolatorium teleporada swiadczenia
sanitarny I . wirusa SARS- typu pobran

19 i stomatologiczne
Coy-Z pretriage

Carten Medic Tomasz Sikora (punkt
nazwa; „ -

pobran stacjonarny) I X

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr Opatów, 27-500, ul. Plac Obrońców „ (od

domu Pokoju 34 18.062020

telefon,” telefony 22 6020 997
r.)

I . - I . testna wstępna —

leczenie/obserwarja dorazne
. . „.„. . transport - . . . - . obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadaen . w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia -

sanitarny „
. wirusa SAP.S- typu pobran

19 stomatologiczne
Coy-2 pretriage

Conen Medic Tomasz Sikora (punkt
nazwa;

pobran stacjonarny) (5)

adres; miejscowość/ kod pocztowy,” ulica i nr Ostrowiec Świętokrzyski, 27-400, ul. Aleja (od

domu 3 Maja 4 18.06.2020

tele(on/ lelelony 22 6020 997
r.)

. . . test na wstępna -

leczenie/obserwacja dorazne
. . „„

„ transport - . . . . . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadnen S *

„ w kierunku COVID izolatorium teleporada swiadczen,a
sanitarny - wirusa SARS- typu pobran

19 stomatologiczne
Cny-2 pretriage



nazwa;
Corten Medic Tomasz Sikora (punkt

(od
18.06.2020
r.)

telefon! telefony

pobrań stacjonarny)

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Staszów, 23-200 ul. Opatowska 30 (na
domu parkingu slepu Mila)

22 60 20997

(5)

test na wstępna
leczenie/obserwacja doraźne

obecność kwalifikacja punkttransport
w kierunku COVID - izolatorium teleporada świadczenia

wirusa Miłs- typu pobrań
Miejsce udzielania świadczeń 6 *

sanitarny4t
19 stomatologiczne

Coy-2 pretriage

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt
nazwa:

pobrań stacjonarny)
(od
19.06.2020

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Kiece, 25-363, ul. Wesola 51

r.)
domu

226020 997telefon! telefony

test na wstępna
leczenie/obserwacja doraźne

obecność kwalifikacja punkttransport
w kierunku COVID - izolatorium teleporada świadczenia

wirusa SARS- typu pobrań
Miejsce udzielania świadczeń 7”

sanitarny **

19 stomatologiczne
coy-2 pretriage

Corten MedicTomaszsikora (punkt
(5)

nazwa:
pobrań stacjonarny)

(od
22.06.2020

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Końskie, 26-200, ul. Staszica 2

r.)
domu

I
226020997 Itelefon! telefony

test na wstępna
doraźne

obecność kwalifikacja punkt
leczenie/obserwacja

transport
w kierunku COVID - izolatorium teleporada świadczenia

wirusa SARS- typu pobrań
Miejsce udzielania świadczeń 8 *

sanitarny
19 stomatologiczne

COy-2 pretriage

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt
nazwa:

pobrań stacjonarny)
(od
24.08. 2020

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica I nr
Busko-Zdrój, 28-100, os. Sikorskiego 42

r.)
domu

226020997telefon! telefony

test na wstępna
leczenie/obserwacja doraźne

obecność kwalifikacja punkttransport
w kierunku COVID- izolatorium teleporada świadczenia

wirusa SARS- typu pobrań
Miejsce udzielania świadczeń 9 *

sanitarny
19 stomatologiczne

Coy-2 pretriap

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt
nazwa:

pobrań stacjonarny)

(odJędrzejów, 28-300, ul. AL Marszałka

24.08.2020
adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr

Józefa Piłsudskiego 3 (przy Centrum

r.)
domu

Kultury)

telefon! telefony 226020 997



. . ‚ test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne

.
. transport . . . . . obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadczen 10 * - w kierunku COVID - izolatorium teleporada świadczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran

19 stomatologiczne
Coy-2 pretriage

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt
nazwa:

pobran stacjonarny) (5)

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr Skarżysko - Kamienna, 26-110, ul. (od

domu Sienkiewicza 34 (MOSIR) 2408.2020
r.)

telefon! telefony 226020 997

. . . test na wstępna
leczenie/obserwacja 4- dorazne

. . . . transport . . . . . obecność kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadaen 11 *

. w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia -

sanitarnyt4 . wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne

Coy-2 pretriage

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt
nazwa: . -

pobran stacjonarny)
(5)

- - .. Chęciny, 26- 060, ul. Armii Krajowej 18 A (odadres: miejscowosc/ kod pocztowy! ulica i nr
ci m

(Centrum Kultury i Sportu - przy hali 24.08.2020
O u

widowiskowej) r.)

tele(on/ telefony 226020 997

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja doratne

. transport . . . . . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadczeń 12” w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia

sanitarny” wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne

Coy-2 pretriage

Corten MedicTomaszSikora (punkt
nazwa: - -

pobran stacjonarny) (5)

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr Sandomierz, 27-600, ul. Zielna 6 (na (od

domu terenie MOSIR) 24.08.2020
r.)

Lelefon/ telefony 226020 997

. .
. test na wstępna

leczenie/obserwacja dorazne
.

. transport . . . . . obecnośc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 13 *

sanitarny
w kierunku COVID - izolatorium teleporada świadczenia

wirusa SAR5- typu pobrań
19 stomatologiczne

Coy-2 pretriage

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt
nazwa: - -

pobran stacjonarny) (5)

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr SLarachowice, 27-200, ul. Szkolna 14 (od

domu (obok boiska)
24.08.2020
r.)

telefon! telefony 226020 997

. . . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne

. . . . .
‚ transport . . . - . . obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadczen 14 *
. w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia -

sanitarny „
. wirusa SARS- typu pobran

19 stomatologiczne
Coy-2 pretriage

Corten Medic Tomasz Sikora (punkt (5)
nazwa:

pobran stacjonarny) (od



adres: miejscownść/ kod pocztowy! ulica i nr
domu

telefon! telefony

Włoszczowa, 29 - 100, ul Wiśniowa 43
(przy basenie NEMD)

22 60 20997

24.08.2020
r.)

I . . testna wstępna
. leczenie/obserwacja dorazne

. „ transport . obecnosc kwal,flkacja punkt
Miejsce udzielania swradczen 15 . w kierunku COyIO - izolatorium teleporada swiadczenia

sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
U stomatologiczne

Coy-2 pretriage

Corten Medic romasz Sikora (punkt
nazwa:

pobran stacjonarny) (5)

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr (od

domu
Kielce, 25-663, ul. Olszewskiego 21 16.09.2020

telefon! telefony 226020 997
r.

I
rodzaj realizowanych świadczeń

-

.-:;

-:

Podmiot wykonujący działalność leczniczą 9

Przychodnia Rodzinna Katarzyna Czerwik
nazwa:

Halina Dunal sc

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Sędziszów, 28-340, ul. Dworcowa 23

domu

41 278 2606telefdn/ telefony”

identyfikator RECON 260227914

test na wstępna
leczenie/obserwacja doraźne

obecność kwalifikacja punkttransport
w kierunku COVID - izolatorium teleporada świadczenia

wirusa SARS- typu I pobrańMiejsce udzielania świadczeń 1
sanitarny

ig stomatologiczne
Coy”Z pcetriage

Przychodnia Rodzinna Katarzyna Czerwik
nazwa:

Halina Dunal sc
(odadres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr

Sędziszów, 28-340, ul. Dworcowa 23 20.04.2020domu
r.)

telefon! telefony 412782606

Podmiot wykonujący działalność leczniczą 10

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej
nazwa:

„LIB-MED” Barbara Liberek

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Pińczów, 28-400, ul. 3 Maia 14

domu

telefon! telefony: 600 090 987

.5

rodzaj realizowanych1

h_ł



identyfikator REGON 290973083

Miejsce udzielania świadczeń 1

nazwa:

telefon! telefony

transport
sanitarny *

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej
tłO-MED Oarbara Liberek

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Pińczów 28-400 ul. 3 Maja 14

domu

leczenie/obserwacja
w kierunku COVID -

19

600 090 987

Podmiot wykonujący działalność leczniczą 11

nazwa: Szpital Kielecki Św. Aleksandra Sp. z oo.

identyfikator REGON

adres: miejscowość! kod pocitowy/ ulica i nr
Kiece, 25-316, ul. Kościuszki 25

domu

telefon! telefony: 41-341-78-00

rodzaj realizowanych świadczeń

260093780

Miejsce udzielania świadczeń 1

II poziom zabezpieczenia COViD - od 23102020 r. do nadal (215 łóżek, w tym 6 łóżek intensywnej opieki medycznej)

Poziom
zabezpieczenia

COyiD- 19

transport
sanitarny

leczenie/obserwacja
w kierunku COyID -

19
izolatorium teleporada

X
(od 23.10.2020

r.

doraźne
świadczenia

stomatologiczne

test na
obecność

wirusa SARS
Co V-2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

-

punkt
pobrań

nazwa: XSzpitalny Oddział Ratunkowy

- (odadres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-316, ul. Kościuszki 25

07.04.2020domu
r.)

telefon! telefony 41-266-23-50

test na wstępna
doraźneleczenie/obserwacja obecność kwalifikacja punkttransport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada świadczenia
wirusa sns- typu pobrańMiejsce udzielania świadczeń 2 *

sanitarnyt”
19 stomatologiczne

coy-2 pretriage

Szpital Kielecki Św. Aleksandra Sp. z o.o.
I (S)nazwa:

(punkt pobrań stacjonarny)

06.05.2020adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr { Kielce, 25-316 ul. Kościuszki 25 I r.)domu.

telefon! telefan 516-150-916
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(S)
(od

05052020
r.)

Szpital Specjalistyczny Ducha Świętego w
nazwa:

Sandomierzu
adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr

Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13
domu

telefon/ telefony: 15-332-35-75

identyfikator REGON 000302385

nazwa:

test na wstępna
leczenie/obserwacja doraźne

obecność kwalifikacja punkttransport
w kierunku COyID- izolatorium teleporada świadczenia

wirusa SARS. typu pobrańMiejsce udzielania świadczeń 1 *

sanitarny”
19 stomatologiczne

coy”2 pretriage

nazwa: XSzpitalny Oddziat Ratunkowy

(odadres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13

07042020domu
r.)telefon/ telefony 15-833-05-02

test na wstępna
leczenie/obserwacja doraźne

obecność kwalifikacja punkttransport
w kierunku COVID - izolatorium teleporada świadczenia

wirusa SARS- typu pobrańMiejsce udzielania świadczeń 2
* sanitarny **

19 stomatologiczne
CoyZ pretriage

telefon/ telefony

Szpital Specjalistyczny Ducha Świętego w
Sandomierzu (punkt pobrań stacjonarny)

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Sandomierz, 27-600, ul. Schinzia 13

domu

798-913-797

test na wstępna
Poziomdoraźneleczenie/obserwacja

obecność kwalifikacja punkt
zabezpieczeniatransport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada świadczenia
wirusa SARS- typu pobrań I COyiD -19

Miejsce udzielania świadczeń 3”
sanitarny”

19 stomatologiczne
Coy-2 pretriage

Szpital Specjalistyczny Ducha Świętego w
nazwa-

Sandomierzu

I X
„ (od 15.092020

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Sandomierz, 27-600, ul. Schinzia 13 (od 15.09.2020 r.)

r.)
domu

15-832-35-75telefon! telefony

test na tępna
Poziomdoraźneleczenie/obserwacja obecność kwalifikacja - punkt

zabezpieczeniatransport
w kierunku COVID - izolatorium teleporada świadczenia

wirusa SARS- typu pobrań
COyiD - 19

Miejsce udzielania śwIadczeń
* sanitarny **

ig stomatologiczne
coy-2 pretńage I

Oddział Neurologiczny (zakres:
I IIInazwa:

neurologia)
X

(od 15.09.2020
adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr

Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 (od 15.092020 r.)
r.)

domu

telefon/ telefony 158330503



(S)
(od

13.05.2020
r.)

Miejsce udzielania świadczeń 5 *
transport

sanitarny

leczenie/obserwacja
w kierunku COVID -

19
izolatorium teleporada

Podmiot wykonujący dzialalność leczniczą 13

doraźne
świadczenia

stomatologiczne

Oddziai Kardiologiczny (zakres: inwazyjne
IIInazwa:

leczenie zawałów serca)
XX

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulicai nr
5d 27-600, ul. Schinzla 13 (od 15.09.2020 r.) (od 15.09.2020

domu
r.)

telefon! telefony 158330624

test na
obecność

wirusa SARS
Coy-2

wstępna
kwalifikacja

typu
preulage

punkt
pobrań

Poziom
zabezpieczenia

COyiD- 19

r

Zespól Opieki Zdrowotnej we
Włoszczowie - Szpital Powiatowy im. Jana
Pawła II

identyfikator REGON

adres: m,ejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Włoszczowa, 29-100, ul. Żeromskiego 28

domu

telefon! telefony: 41-388-38-00

rodzaj realizowanych świadczeń

000304295

nazwa:

test na wstępna
doraźneleczenie/obserwacja obecność kwalifikacja punkttransport

w kierunku CQVID - izolatorium teleporada świadczenia
wirusa SARS- typu pobrańMiejsce udzielania świadczeń 1 *

sanitarnytt
19 stomatologiczne

COy-2 pretriage

Xnazwa: Szpitalny Oddziaf Ratunkowy

(odadres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
%yłoszczowa, 29-100, ni. Zeromskiego 28 07.04.2020domu

r.)
telefon! telefony 41-388-38-11

test na wstępna
doraźneleczenie/obserwacja obecność kwalifikacja punkttransport

w kierunku COyID - izolatorium teleporada świadczenia
wirusa SARs- typu pobrańMiejsce udzielania świadczeń Z *

sanitarny 19 stomatologiczne
coy-2 pretriage

telefon! telefony

Zespół Opieki Zdrowotnej we
Włoszczowie - Szpital Powiatowy im. Jana
Pawia II (punkt pobrań stacjonarny)

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Włoszczowa, 29-100, ni. Żeromskiego 28

domu

41-388-37-46; 733-006-469

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja doraźne .. .. Poziom

. . ... . transport . . . . . . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadczen 3 „

. w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia - - zabezpieczenia
sanitarny” wirusa SARS- typu pobran

19 stomatologiczne . COyiD - 19
Coy-2 pretriage

Zespół Opieki Zdrowotnej we X
nazwa: . . - -

Włoszczowie - Szpital Powiatowy im. Jana 15.09.2020 r. - X
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nazwa:

Pawia II

telefon! telefony

adres; miejscowość/ kod pocztowy/ ulka i nr
Wioszczowa, 29-100, ul. Żeromskiego 28

domu

41-388-38-00

14.10.2020 (od
15.09.2020 r.

test na wstępna
Pozomdoraźneleczenie/obserwacja obecność kwalifikacja punkt

zabezpieczeniatransport
w kierunku COVIO - izolatarium teleporada świadczenia

wirusa SARS. typu pobrań
COyio -

Miejsce udzielania świadczeń 4
• sanitarny

19 stomatologiczne
Coy-2 pretriage

nazwa; IIOddział Chorób Wewnętrzny II

(od 07.10.2020domu
adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr

Wioszczowa, 29-100, ul. Żeromskiego 28
(od 07.10.2020 r.)

r.)
telefon! telefony 413883817

test na wstępna
Poziomdoraźneleczenie/obserwacja obecność kwalifikacja punkt

zabezpieczeniatransport
w kierunku COVID - izolatorium teleporada świadczenia

wirusa SARS- typu pobrań
COyiD -19

Miejsce udzielania świadczeń 5
sanitarny **

19 stomatologiczne Coy-2 pretriage

Oddział Anestezjologii i Intensywnej
IInazwa:

Terapii

I (od 07.10.2020
Xadres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr

Wioszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28 (od 07.10.2020 r.)
r.)

domu

telefon/ telefony 413883704

Zespół Opieki Zdrowotnej w Końskich

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Końskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 418

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

telefon/ telefony;
98

identyfikator REGON 260076450

rodzaj realizowanych świadczeń

Miejsce udzielania świadczeń 1

nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy

telefon/ telefony

adres; miejscowość/ kod pocztowy! ulica” nr
Koijskie, 26-200. ul. Gimnazjalna 418

domu

41-390-22-80; 41- 390-23-59



(5)
(od

6052020
r.)

nazwa:

telefon/ telefony

Zespół Opieki Zdrowotnej w Końskich
(punkt pobrań stacjonarny)

„ test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne

.
transport - obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadaen 2 * - w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia
sanitarny4 . wirusa SARS- typu pobran

19 stomatologiczne -

Coy-2 pretriage

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulka nr
Końskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 418

domu

41-390-23-70

- „ test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne .. .. Poziom

. ... transport - - obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadczeń 3 * w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia - - zabezpieczenia

sanitarny **
. wirusa SARS- typu pobran -

19 stomatologiczne . COyiD - 19
Coy-2 pretriage

nazwa: Zespół Opieki Zdrowotnej w Końskich

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Końskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 418 X X

omu (od 1509.2020 r.) (od 15.09.2020
41-390-23-95; 41-390-22-31; 41-390-23- r.)

telefon! telefony 98

. . . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne . - Poziom

- . - ‚ transport - . . . . . obecnosć kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadaen 4 *

- w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia - . zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran

19 stomatologiczne . COyiD -19
Coy-2 pretriage

Świętokrzyskie Centrum Reumatologii
nazwa: -

(zakres: reumatologia) III

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr .

- X i X

domu
Konskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 418 (od 15.09.2020 r.) (od 15.09.2020

r.)
telefon! telefony 413902350

. . test na wstępna
. leczenie/obserwacja dorazne - - . Poziom

. . - . - . transport . - . . . obecność kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadaen 5 *

. w kierunku COVID - izolatorium teleporada świadczenia - . zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran

idziei 19 stomatologiczne . COyiD -19
Coy-2 pretriage

Świetokrzyskie Centrum Chirurgii
nazwa: -- Naczyniowej i Angiologii (zakres: chirurgia

I Iii
X i X

(od 15.09.2020 r.) (od 15.09-2020
r,

. . . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne . - ... Poziom

. . ... . transport . . . . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadnen 6 *

- w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia . I . zabezpieczenia
sanitarny **

- wirusa SARS- I typu pobran
19 stomatologiczne i - COyiD -19

Coy-2 pretriage

- naczyniowa)

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Końskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 418

domu

telefon! telefony 413902350



Oddział Kardiologiczny (zakres: inwazyjne
leczenie zawału serca)

X
(od

07.042020
r.)

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Końskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 410

domu

telefon! telefony 413902350
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X
(od 15.09.2020 r.)

Samodzielny Publiczny Zespół Zakladów
nazwa:

Opieki Zdrowotnej w Staszowie

adres: miejscowoŚć/ kod pocztowy! ulica i nr
28-200, ul. 11- go Listopada 78

domu

telefon! telefony: 15-864-86-08

identyfikator REGON 000302391

rodzaj realizowanych świadczeń

III
X

(od 1509.2020
r.)

nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Stasiów, 28-200, ul. 11 - go Listopada 78

domu

telefon! telefony 15-861-87-09

. . „ test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne

. . - . . transport . . - . . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 *

. w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia
sanitarny „

. wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne

Coy-2 pretriage

- . . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne -. .. Poziom

. . transport . . - . - . obecnosc kwalifikacja punkt -

Miejsce udzielania swiadczen Z „
. w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia . zabezpieczenia

sanitarny - wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne . COyiD- 19

Coy-2 pretnage

. Samodzielny Publiczny Zespól Zakładów
nazwa.

Opieki Zdrowotnej w Staszowie

adres, miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Stasiów, 28-200, ul. 11 - go Listopada 78 (od 15.09.2020 r.) (od 1509.2020

telefon! telefony 15-864-86-08
r.)
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Zespół Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
nazwa: - -

Świętokrzyskim
adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica nr Ostrowiec Świętokrzyski, 27-400, ul. K.
domu Szymanowskiego 11

telefon! telefony: 41-247-80-00

rodzaj realizowanych świadczeń



identyfikator REGON 000311473

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im.
Św. Rafafa w Czerwonej Górze

X
(od

07.042020
r.)

nazwa:

telefon/ telefony

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

adres: mielscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr Ostrowiec Świętokrzyski, 27-400, ul. K.
domu Szymanowskiego 11

. . ‚ test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne -.

. . transport . . . . . obecnosc kwalilikacja punkt
Miejsce udz,elan,a swiadczen I w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia

sanitarny ** I wirusa MAS- typu pobran
I 19 stomato4ogiane
__________________ Coy-2 pretriage

41-247-80-00 wew. 279; 41-247-81-11

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne „. .. Poziom

. . transport . . . . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen z *

. w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia . zabezpieczenia
sanitarny wirusa SARS- typu pobran

ig stomatologiczne . COyiD -19
Coy-2 pretriage

Zespól Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
nazwa: -

Świętokrzyskim

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr Ostrowiec Świętokrzyski, 27-400, ul. K. X X

domu Szymanowskiego 11 (od 15.09.2020 r.) (od 15.09.2020

telefon/ telefony 41-247-80-00
- r.)

. . ‚ test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne .. .. Poziom

. . . . . transport . . . . . . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 3 *

. w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia . - zabezpieczenia
sanitarny „

. wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne . COyiD -19

Coy-2 pretriage

Oddzial Kardiologiczny (zakres: inwazyjne
X

nazwa: . . - (zakres: Inwazyjne
leczenie zawalow serca, kardiologia) . . III

leczenie zawalow
adres: miejscowość! kod poczlowy/ ulica i nr Oslrowiec świętokrzyski, 27-400. ul. K. serca od 15.09.2020 (od 1509 2020
domu - -—

Szymanowskiego 11 r. oraz zakres:
kardiologia od

telefon! telefony 041 2478000 wew. 311
1.10.2020
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nazwa:

identyfikator REGON

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica” nr
Chęciny, 26-060, ul. Czerwona Góra 10

domu

telefon/ telefony: 41-34-655-45

rodzaj realizowanych świadczeń

000296213

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne

. . ... . transport - . . . . . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadczen 1 w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia

sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
ig stomatologiczne Coy-2 pretriage

nazwa: Izba Przyjęć X



adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
domu

telefon! telefony

telefon! telefony

Chęciny, 26-060, ul. Czerwona Góra 10

4 1-34-652-45

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im.
Św, Rafała w Czerwonej Górze (punkt

pobrań stacjonarny)

41-34-655-45 do 48

(od
0704.2020

r.)

(5)
(od

18-05. 2020
r.)

nazwa:

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne

. . . . . .
transport . . . . . obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadczen 2 w kierunku COyID - izolatorium teleporada swiadczenia -

sanitarny ** wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne

Coy-Z pretriage

adres: miejsrowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Chęciny, 26-060, ul. Czerwona Góra 10

domu

. - . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne „. .. Poziom

. . * transport . . . . . obecnosc kwalihkacja punkt -

Miejsce udzielania swiadczen 3 - w kierunku COWlO izolatorium teleporada swiadczenia - . zabezpieczenia
sanitarny - wirusa SARS- typu pobran

19 stomatologiczne . COyiD -19
Coy-2 pretriage

- Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im.
nazwa-

Św. Rafała w Czerwonej Górze

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr - X X

domu
Chęciny, 26-060, ul. Czerwona Gora 10 (od 15092020 r.) (od 15092020

I r.)
tele(on/ telefony 41-34-655-45

. . . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne .. .. Poziom

. . . . ‚ transport - . . . . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadaen 4 *

. w kierunku C0yi0 - izolatorium teleporada sw,adaenia . . zabezpieczenia
sanitarny **

. wirusa SARS— typu pobran
19 stomatologiczne . COViD -19

Coy-2 pretriage

nazwa: Oddział VII Urologiczny (zakres: urologia) III

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr - . X X

domu
Chęciny, 26-060, ul. Czerwona Gora 10

(od 15.09.2020 r.) (od 1509.2020

telefon! telefony 413465545
r.)

. .
. test na wstępna -

leczenie/obserwacja dorazne .. .. Poziom
. . transport . - . . . . obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielana swiadczen - w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia . - zabezpieczenia
sanitarny I - wirusa SARS- typu pobran

i 19 stomatologiczne - COyiD - 19
J „

- Coy-2 pretriage

Oddział Pulmonologii (zakres:
nazwa: -

pulmonologia) III

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr - X - X

domu
Chęciny, 26-060, ul. Czerwona Gora 10 (od 15.09.2020 r.) (od 1509.2020

telefon! telefony 413465545
r.)

I . - . testna - wstępna -

leczenie/obserwacja dorazne .. -. Poziom
. . . . transport

. I . - . -
- obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadaen 6 *
- w kierunku COyID - izolatonum teleporada swiadczenia - . zabezpieczenia

sanitarnyt . wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne . COViD - 19

Coy-2 pretnage

-
Oddział V Chorób Wewnętrznych ( zakres: X III

nazwa:
choroby wewnętrzne) (od 15.09.2020 r.) X



adres; miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Chęciny, 26-060, ul. Czerwona Góra 10

telefon! telefony 413465545

(od 15.09.2020
r.)

I - . . testna wstępna
leczenie/obserwacja dorazne .. Poziom

. . transport I . . . . obecnosc kwalilikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 7* . * w kierunku COyID - izolatorium teleporada swiadaenia . . zabezpieczenia

sanitarny * wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne . COViD -19

Coy-2 pretriage

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im.
nazwa:

Św. Rafala w Czerwonej Gorze II

adres: miejscownść/ kod pocztowy/ ulica i nr Chęciny, 26-060, ul. Czerwona Góra 10 (26.10:2020 r-60
(od 26.10.2020

domu lozek .) r.- 60 lorek)
telefon/ telefony 41-34-655-45

domu
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;W
- I

rodzaj realizowanych świadczeń

. Samodzielny Publiczny Zespół Opieki
nazwa.

Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkiej

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr Kazimierza Wielka, 28-500, ul.
domu Partyzantów 12

telefon/ łelelony: 41-352-21-40

identyfikator REGON 000302362

. . . test na wstępna
leczerne/obserwacja dorazne

. . transport - . . . . . obecnosć kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadaen 1 . w kierunku CQVID - izolatorium teleporada swiadaenia . . -

sanitarny ** - . wirusa SARS- typu pobran
ig stomatologiczne .

CoV-2 pretriage

nazwa: Izba Przyjęć x

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr Kazimierza Wielka, 28-500, ul. . (od
domu Partyzantów 12 07.04.2020

telefon! telefony ;41-352-10-83 wew. 25; 501-121-471 r.)

. I . testna wstępna
leczenie/obserwacja dorazne - Poziom

. . . . . . transport . . . . . obecność kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadaen Z * w kierunku COVID- izolatorium teleporada sw,adczenia - . zabezpieczenia

sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
ig stomatologiczne . COyiD -19

Coy-2 pretriage

. Samodzielny Publiczny Zespół Opieki
nazwa.

Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkiej

adres: miejscowość! kod pocztowy/ulica” nr Kazimierza Wielka, 28-500, ul. X X

domu Partyzantów 12 (od 1509.2020 r.) (od 15.092020

telefon/ telefony 41-352-21-40

Miejsce udzIelania świadczeń 3 *
transport

sanitarny

leczenie/obserwacja
w kierunku COVID -

19
izolatorium teleporada

doraźne
świadczenia

stomatologiczne

test na
obecność

wirusa SARS
Cny-2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrań



Samodzielny Publiczny Zespól Opieki
nazwa: Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkiej (punkt

pobrań stacjonarny)

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Kazimierza Wielka, 28-500, ul.
domu Partyzantów 12

telefon! telefony 413067666 wew. 23
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(5)
(od

15092020
r.)

rodzaj realizowanych świadczeń

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki
nazwa: Zdrowotnej Ministerstwa Spraw

Wewnętrznych i Administracji w Kielcach

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr - -

Kielce, 25-375, ul. Wojska Polskiego 51
domu

telefon! telefony: 41-349-35-00

identyfikator REGON 290391139

. ‚ test na wstępna
leczenie!obserwacja dorazne

. ... . transport . . . . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadczen 1 *

„ w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia
sanitarny „

. wirusa SARS-” typu pobran
19 stomatologiczne

Coy-2 pretriage

telefon! telefony

Izba Przyjęć

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-024, ul. Ogrodowa 11

domu

4 1-349-36-08

X
(od

10.04.2020
r.)

Miejsce udzielania świadczeń 3 $

. . . test na wstępna
• leczenie!obserwacja dorazne „. .. Poziom

.
. transport . . . . obecnosc kwaliflkacja punkt

Miejsce udzielania świadaen 2 *
„ w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia „ . zabezpieczenia

sanitarny **
. wirusa SARS- typu pobran

19 stomatologiczne . COyiD -19
! Coy-2 pretriage

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki
nazwa: Zdrowotnej Ministerstwa Spraw

Wewnętrznych i Administracji w Kielcach x x
adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr

Kielce, 25-024, ul. Ogrodowa 11
(od 15.09.2020 r.) „ (od 15.09.2020

domu r.)

telefon! telefony 41-349-35-00

transport
sanitarnyt

I eczenie,”obserwacja
w kierunku COVID -

19
izolatorium te le po rada

Hotel Sili xnazwa:

(odadres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr
Kielce, 25-729, ul. Urzędnicza 13

05.10.2020domu
r.)telefon! telefony 41 345 51 50

doraźne
świadczenia

stomatologiczne

test na
obecność

wirusa SARS
Coy-2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrań



• test na wstępna
PoziomF leczenie/obserwacja doraźne

obecność kwalifikacja punkt
zabezpieczeniaw kierunku CQVID - izolatorium teleporada świadczenia

wirusa sRs- typu pobrań
COy1D -19

Miejsce udzielania świadczeń 45
sanitarny

19 stomatologiczne
Cny-2 pretriage

liOddział Chorób Wewnętrznychnazwa:

I (od 07102020domu
adres: mielscawosć/ kod pocztowy/ ufrca i nr

Kielce, 25-375, ul. Ogrodowa 11
(od 07102020 r.)

r.)telefon! telefony 4134936 18
test na wstępna

Poziomdoraźneleczenie/obserwacja
obecność kwalifikacja punkt zabezpieczeniatransport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada świadczenia
wirusa SARS- typu pobrań

c0yiD -19
Miejsce udzielania świadczeń 5*

sanitarny
19 stomatologiczne

Cny-2 pretriage

nazwa: IIOddział Chirurgiczny

(od 07.102020domu
adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr

Kielce, 25-375, ul. Ogrodowa U
(od 07.10.2020 r.)

r.)telefon/ telefony 413493610
test na wstępna

Poziomleczenie/obserwacja doraźne
obecność kwalifikacja punkt

zabezpieczeniatransport
w kierunku COVID - izolatorium teleporada świadczenia

wirusa SARS- typu pobrań
COyiD -19

Miejsce udzielania świadczeń 55
sanitarnytt

19 stomatologiczne
Cny-2 pretriage

Pododdział Chirurgii Twarzowo -

IInazwa
Szczękowej

(od 07102020
Xadres: mlejscowość/ kod pocztowy/ ulica nr

Kielce, 25-375, ul. Ogrodowa 11 (od 07.10.2020 r.)
r.)

domu

telelon/ telefony 413493603
test na wstępna

Poziomdoraźneleczenie/obserwacja
obecność kwalifikacja punkt

zal,ezpieaeniatransport
w kierunku COyID - izolatorium teleporada świadczenia

wirusa SARS- typu I pobrań
C0VD -19

„ Miejsce udzielania świadczeń 7•
sanitarny

19 stomatologiczne
coy-2 j pretriagenny

—-

. IInazwa:
- I

Pododzial Ortopedii i Traumatologii

(od 07.10.2020
adres; mlejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr

Kielce, 25-375, ul. Ogrodowa
(od 07.10.2020 r )

[ r.)
domu

telefon/ telefony 413493610

I test na wstępna
Poziomleczenie/obserwacja doraźne

obecność kwalifikacja punkt
zabezpieczeniatransport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada świadczenia
wirusa SARS- typu pobrań

COVID -19
Miejsce udzielanIa świadczeń 8

sanitarny
19 stomatologiczne

Cny-2 pretriage

II
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej

nazwa:
Tepii

(od 07.10.2020
adres: miejscownść/ kod pocztowy/ ulica i nr

Kielce, 25-375, ul. Ogrodowa 11 (od 07.10.2020 r.)
r.)

domu

I I Itelefonj telefony 4134936 12



Świętokrzyskie Centrum Matki i
nazwa: Noworodka - Szpital Specjalistyczny w

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr
Kielce, 25-371, ul. Prosta 30

domu

telefon! telefony: 41-201-38-OO

X
(od

07.042020
r.)

L_____

I . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne

. ‚ transport . - . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadaen 1 *

* w kierunku COyID - izolatorium teleporada swiadczenia
sanitarny * wirusa SARS- typu pobran

19 stomatologiczne
Coy-2 pretriage

nazwa: Izba Przyjęć x -

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Kielce, 25-371, ul. Prosta 30 (od 15.09.2020 r.)
07042020
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nazwa: Szpital Powiatowy w Chmielniku

identyfikator REGON

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr
Chmielnik, 26-020, ul. Kielecka 1-3

domu

telefon/ telefony: 41-354-21-36

rodzaj realizowanych śwladoeĄa

003680113

nazwa:

telefon! telefony

Izba Przyjęć

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Chmielnik, 26-020, ul. Kielecka 1-3

domu

„ „
- test na wstępna

leczenie/obserwacja dorazne „ - -

„ „ .... - transport „ . „ - obecnosc kwahrikacja punkt
Miejsce udzielania swiadaen 1 „ w kierunku CQyID - izolatorium teleporada swiadczenia

sanitarny wirusa SARS” typu pobran
19 stomatologiczne

Coy-2 pretriage

41-354-20-17

test na wstępna
Poziomleczenie/obserwacja I doraźne

obecność kwalifikacja punkt
zazpieniatransport

w kierunku COyID - izolatorium teleporada świadczenia
wiwsa SARS- I typu pobrań

COyiD -19
Miejsce udzielania świadczeń 2

• sanitarny **

19 stomatologiczne
Coy-2 pretriage

Szpital PowiaLowy w Chmielnikunazwa:

(od 15092020
adre mielscowośćjkod pocztowy! ulica i nr

Chmielnik, 26-020, ul. Kielecka 1-3
(od 15.092020 r.)

-

r.)
domu

telefon! telefony 41-354-21-36

Podmiot wykonujący działalność leczniczą 21

Kielcach

identyfikator REGON 290503911

rodzaj realizowanych świadczeń
Poziom

zabezpieczenia
COyiD - 19

X
(od 1509.2020

r.)



domu

telefon/ telefony 41-201-38-90

r.)

rodzaj realizowanych świadczeńPodmiot wykonujący działalność leczniczą 23 4
Zespól Opieki Zdrowotnej w Pińczowienazwa:

adres: miejscowość/ kod pocztowy)” ulica i nr
Pińczów, 28-400, uł. Armii Krajowej 22

domu

telefon)” telefony: 41-357-3D-31

identyfikator REG0N 290403871

test na wstępna
leczenie/obserwacja doraźne

obecność kwalifikacja punkttransport
W kierunku C0ylD - izolatorium teleporada świadczenia

wirusa SARS- typu pobrańMiejsce udzielania świadczeń 1 *

sanitarny
19 stomatoiiane

Coy-2 pretriage

Izba Przyjęć Xnazwa:

(odadres: miejscowość/ kod pocztowy)” ulica i nr
Pińczów, 28-400, ul. Armii Krajowej 22

09.042020
41-357-3D-31 wew 100, 103; 41-357-30-

domu
r.) Jtelefon)” telefony

34; 606-729-804 -

rodzaj realizowanych ŚwiadczeńPodmiot wykonujący działalność leczniczą 22

Centrum Medyczne „Zdrowie” Sp. z O. O.
nazwa:

Sp. k.
adres: miejscowość)” kod pocztowy)” ulica i nr

Kielce, 25-713, ul. Karczówkowska 45
domu

telefon)” telefony: 412010101

identyfikator REGON 250214923

test na wstępna! leczenie/obserwacja doraźne
obecność kwalifikacja I punkttransport

w kierunku COVID - „ izolatorium teleporada świadczenia
wirusa SARS- typu I pobrańMiejsce udzielania świadczeń 1 *

sanitarny **

19 stomatologiczne
coy2 pretriage

Centrum Medyczne „Zdrowie” Sp. z O. O.
-

nazwa:
Sp. k.

(odadres: miejscowość! kod pocztowy)” ulica i nr
Kielce, 25-713, ul. Karczówkowska 45 21.04.2020domu

r.)
telefon)” telefony 41 2010101 I



Miejsce udzielania świadczeń Z *

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-734, ul. Artwińskiego 3

domu

telefon! telefony: 41-367-42-08

test na wstępna
doraźneleczenie/obserwacja obecność kwalifikacja punkttransport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada świadczenia
wirusa SARS- typu pobrańMiejsce udzielania świadczeń 1 *

sanitarny
19 stomatologiczne

Coy-Z pretriage

XIzba Przyjęć

(od

nazwa:

Jadres: miejscowość! kod pocitowy/ ulica i nr
Kielce, 25-734, ul. Artwińskiegn 3

07042020domu
r.)4 1-3 67-42-07telefon! telefony

test na wstępna
leczenie/obserwacja doraźne

obecność kwalifikacja punkttransport
w kierunku COyIO - izolatorium teleporada świadczenia

wirusa SARS- typu pobrańMiejsce udzielania świadczeń 2”
sanitarny

19 stomatologiczne
Coy2 pretriage

XŚwiętokrzyskie Centrum Onkologii w
(odnazwa:

Kielcach
28.042020 r.adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica I nr

Kielce, 25-734, ul. Anwińskiego dodomu
30.05.2020

41-367-45-Ol r.)telefon/ telefony

test na wstępna
leczenie/obserwacja doraźne

obecność kwalifikacja punkttransport
w kierunku COyID - izolatorium teleporada świadczenia

wirusa SARS- typu pobrańMiejsce udzielania świadczeń 3
• sanitarny

19 stomatologiczne
Cny-2 pretriageb.

Świętokrzyskie Centrum Onkologii w I poziom
nazwa:

Kielcach zabezpieczenia i
Iadres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr

Kielce, 25-734, ul. Artwińskiego 3
(od 15.09.2020 r.)domu

Zespól Opieki Zdrowotnej w Pińczowienazwa:

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Pińczów. 28-400, ul. Armii Krajowej 22

domu

telefon! telefony 4 1-357-30-31
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nazwa:
Świętokrzyskie Centrum Onkologii w
Kielcach

identyfikator REGON 001263233

rodzaj realizowanych świadczeń
I

J
Poziom

zabezpieczenia
COyiO-19

X
(od 15.09.2020

r.)



telefon/ Lelefony
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identyfikator REGON

41-367-42-08 I

000308318

rodzaj realizowanych świadczeń

I I

-r=

rodzaj realizowanych świadczeń

-a

N Poziom
zabezpieczeniaPodmiot wykonujący działalność leczniczą 26

k.” COVi0 -19

Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z o.o.
nazwa:

więdizejowie

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Jd• 28-300, ul. Małogoska 25 II poziom zabezpieczenia COyiD - od 23.10.2020 r. ( 20 łóżek) (od 23.10.2020domu

r.)telefon/ telefony: 41-386-14-91

identyfikator REGON 383170610

Zespół Opieki Zdrowotnej w Skarżysku-
nazwa: Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii

Skłodowskiej - Curie
adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr Skarżysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna
domu 1

telefon! telefony: 41-395-62-01

. . . test na wstępna
ieczenie/obserwacja dorazne . . . Poziom

. .
. transport . . . . . obecnosć kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania świadczeń 1 . w kierunku COVID - izolatorium teleporada świadczenia . . zabezpieczenia
sanitarny **

. wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne . COyiD -19

Coy-2 pretriage

nazwa: Szpitalny Oddział Ratunkowy x
adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica nr Skarżysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna (od X

domu 1 07.04.2020 (od 15.09.2020

telefon/ telefony 516-209-288; 516-209-340; 41-395-62-18 r.) r.)

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne

.
transport . . . . . obecność kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania świadaen 2 *
. w kierunku CQyID - izolatorium teleporada świadczenia -

sanitarny **
. wirusa SARS- typu pobran

19 stomatologiczne
Coy-2 pretriage

Zespół Opieki Zdrowotnej w Skarżysku-
nazwa: Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii I poziom

Sklodowskiej - Curie zabezpieczenia
adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr Skarżysko-Kamienna, 26-110, ul. Szpitalna x
domu 1 (od 15.09.2020 r.)

telefon! telefony 41-395-62-01



I test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne

transport - obecnośt kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadaen 1 * . w kierunku COyID - izolatorium teleporada świadczenia

sanitarny Wirusa SARS typu pobran
19 I stomatologiczne -

Coy-2 pretriage

nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
I

adres: miejscowość! kod pocztowy” ulica nr
Jędrzejów, 28-300, iii. Małogoska 25 I

0704.2020

telefon/ bIelony 41-386-17-21 r.)

. - I ‚ test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne

. transport . . . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 2 w kierunku COylD - izolatorium teleporada swiadczenia

sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne

Cny-2 pretriage

Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp-z o. o.
nazwa: w Jędrzejowie (punkt pobrań (S)

stacjonarny) (od
adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr

Jędrzejów 28-300, ul. Małogoska 25 0605.2020
domu r.)

telefon/ telefony 500-776-366

. . . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne

. ... . transport . . . . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadczen 3 * w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia -

sanitarny **
. wirusa SARS— typu pobran

19 stomatologiczne -

Coy-2 pretriage

Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z o.o.
nazwa: w Jędrzejowie (Oddział Chorób

Wewnętrznych )F

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Jędrzejów, 28-300, ul. Małogoska 25 (od 23.10.2020 r.)

domu

telefon! telefony (41) 3865062

. . . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne

. . transport . . - . . . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 4*

. w kierunku CQVID - izolatorium teleporada sw,adczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran

19 stomatologiczne
Coy-2 pretriage

Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp-z o.o.
nazwa: w Jędrzejowie (Oddział Ginekologiczno-

Położniczy)

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Jędrzejów, 28-300, ul. Malogoska 25 (od 23.10.2020 r.)

domu

telefon/ telelony (41) 3862183

. . . test na I wstępna
leczenie/obserwacja dorazne ..

„ ‚ transport - . . . . . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadaen s *

- w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiaduenia -

sarntarny -
. wirusa SARS- typu pobran

19 stomatologiczne
Coy-2 pretriage

Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z o.o.
nazwa: więdrzejowie (Oddział Urazowo

Ortopedyczny) (od 23.10.2020 r.)

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr Jędrzejów, 28-300. ul. Malogoska 25



domu

telefon/ lelelony

r
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Regionalne Centrum Naukowo -

nazwa: Technologiczne w Podzamczu

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Chęciny, 26-060, Podzamcze 45

domu

telefon! telefony: 41 343-40-50

260315067 -identyfikator REGON

test na wstępna
leczenie/obserwacja doraźne

obecność kwalifikacja punkttransport
w kierunku COyID - izolatorium teleporada świadczenia

wirusa SARS- typu pobrańMiejsce udzielania świadczeń 1
• sanitarny

19 stomatologiczne
coy-2 pretriage

XRegionalne Centrum Naukowo
- (odnazwa:

Technologiczne W Podzamczu I
2704.2020 r.adres: miejswwoś Lkod pocztowyi ulica i nr

Chęciny. 26-060, Podzamcze 45 dodomu wośt/ k

-.
30.05.2020

telefon/ telefony 535-442-234 - r.)

-

(41)3882810

. - . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne

. . ... . transport . . . . . - obecnosc kwalifkacja punkt
Miejsce udzielania świadaen 6 s

- w kierunku COyIO - izolatorium teleporada swiadczenia
-

sanitarny ** wirusa SARS- I typu pobran
19 stomatologiczne

Coy-2 j pretnage

n a
Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z o.o.

azw
- w Jędrzejowie (Oddział Chirurgii Ogólnej) -

adres: mieJscowość/ kod pocztowy! ulica i nr
Jędrzejów, 28-300, ul. Małogoska 25 (od 2310.2020 r.)

telefon! tefefony (41) 3864248

. . . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne .. . -

. . . . transport . . . . obecnosc kwalifikacja punkt
MIejsce udzielania świadczeni . w kierunku COyID - izolatorium teleporada swiadczenia

sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne

Coy-2 pretriage

Szpital Specjalistyczny Artmedik Sp. z o.o.

nazwa: w Jęduejowie (Oddział Anestezjologii i
Intensywnej Terapii)

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr
Jędrzejów, 28-300, ul. Małogoska 25 (od 23.10.2020 r.) I

domu

telefon! telefony I
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Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w

rodzaj realizowanych świadczeń
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Szpital św. Leona w Opatowienazwa:

adres: miejscowość! kod pocztowy/ ulica i nr
Opatów, 27-500, ul. Szpitalna 4

domu

telefon/ telefony: 158670 400

identyfikator REGON

rodzaj realizowanych świadczeń

260519700

1:
Poziom

zabezpieczenia
COyiD -19

X
(od 15.092020

r. do
25.10.2020 r.)

test na wstępna
doraźneleczenie/obserwacja

obecność kwalifikacja punkttransport
w kierunku COVID - Izolatorium teleporada świadczenia

wirusa SARS- typu pobrańMiejsce udzielania świadczeń 1 *

sanitarnytt
19 stomatologiczne

Coy-2 pretriage

Szpital św. Leona w Opatowienazwa:

Xadres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Opatów, 27-500, ul, Szpitalna 4

(od 15.09.2020 r. dodomu

25.10.2020 r.)
15 8670400telefon/ telefony

test na wstępna
Poziomleczenie/obserwacja doraźne

obecność kwalifikacja punkt
zabezpieczeniatransport

w kierunku COVID - izolatorium teleporada świadczenia
wirusa SARS- typu pobrań

COyiD -19
Miejsce udzielania świadczeń 2

* sanitarny”
19 stomatologiczne

coy-2 pretriage

Szpital św. Leona w Opatowie (punkt
(5) IInazwa:

pobrań stacjonarny)
(od X

01.10.2020 (od
adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr

Opatów. 27-500, ul. Szpitalna 4

r.) 26.10.2020 r.
domu

telefon/ telefony 158670 427

Miejsce udzielania świadczeń 3”
transport

sanitarnyt

leczenie/obserwacja
w kierunku CDVID -

19
izolatorium teleporada

nazwa: Szpital św. Leona w Opatowie

Xadres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Opatów, 27-500, ul. Szpitalna 4 (od 26.10.2020 r.)domu

telefon/ telefony 158670400

do raźne
świadczenia

stomatologiczne

test na
obecność

wirusa SARS
Coy-2

wstępna
kwalifikacja

typu
pretriage

punkt
pobrań

nazwa:
Radoszycach



adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
domu

identyfikator REGON
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nazwa: Diagnostyka Sp. z o.o.

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr Kraków „31 - 864, ul. Prof. Michała
domu Zyczkowskiego 16

telefon/ telefony: 413687301

identyfikator REGON 356366975

. . test na wstępna
leczenie/obserwacja doratne

transport . . . . . obecnosć kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadczeń I * . w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia

sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne

Coy-2 pretriage

- Diagnostyka Sp. z o.o. (punkt pobrań
nazwa. -

stacjonarny)

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Kielce 25-093, ul. Drogosza 2 23.09.2020

domu r.)
telefon! lelefony 663 681 237

. . . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne

. - ...
. transport . . . . . . obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania świadaen 2 . w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran

19 stomatologiczne
Coy-2 pretriage

Diagnostyka Sp. z o.o. (punkt pobrań
nazwa:

stacjonarny) (5)

adres: miejscowość/ kod pocztowy! ulica i nr Starachowice „27-200, ul. Marszałka (od

domu Józefa Piłsudskiego 41 23.09.2020

telefon! telefony 663 463 454 -

rodzaj realizowanych swiadaen

telefon! telefony: 413735523

Radoszyce „26-230, ul. Mickiewicza 5

290491190

. . . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne .. -

. . . . transport . . . . . . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadaen 1 * w kierunku CQyID - izolatorium teleporada swiadaenia -

- sanitarny **
. wirusa SARS- typu pobran

19 stomatologiczne
Coy-2 pretriage

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
nazwa:

Radoszycach
adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr ... (od

domu
Radoszyce „26-230, ul. Mickiewicza 5 15.09.2020

tele(on/ telefony 4137355 23
r.)



. test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne -.

. . transport . . . . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadczen 3 *

sanitarny
w kierunku CQyID - izolatorium teleporada swiadczenia

wirusa SARS- typu pobrań
19 stomatologiczne

Coy-2 pretriage

Diagnostyka Sp. z o.o. (punkt pobrań
nazwa: I

stacjonarny)

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Jędrzejów „28-300, ul. Pl. Kościuszki 15 23.09,2020

domu
. r.)

telefon! telefony 413868686

. . . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne

. „ transport . . . . . . obecnośc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania swiadaen 4 *

. w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia
sanitarny **

. wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne

Coy-2 pretriage

Diagnostyka 5p. z o.o. (punkt pobrań
nazwa:

.stacjonarny)

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Opatów 27-500, ul. Pl. Obrońców Pokoju
(od

domu 32
24.09.2020

telefon! telefony 663 680 315
r.

. . . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne

. . . transport . . . . . . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadaen 5 *

. w kierunku COyID - izolatorium teleporada swiadczenia
sanitarny **

. wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne

Coy-2 pretriage

Diagnostyka 5p. z o.o. (punkt pobrań
nazwa: .

-

stacjonarny)

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
... (od

Pinczow .28-400, ul. Klasztorna 35 I 24.09.2020
domu

r)
telefon/telefony 663 681 161

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr Busko - Zdrój .28-100, ul.Gen. F.

domu Rzewuskiego 1

telefon! telefony: 41-370-32-25

. .
. test na wstępna -.

leczenie/obserwacja dorazne .. .. - Poziom
. . . . . . transport . . . . . . obecnosc kwalifikacja punkt

Miejsce udzielania swiadczen 1 *
. w kierunku CQVID - izolatorium teleporada swiadczenia . . zabezpieaenia

sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne - COyiD -19

Coy-2 pretriage

nazwa: Sanatorium Uzdrowiskowe Oblęgorek x II
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nazwa: Uzdrowisko Busko - Zdrój S.A.

identyfikator REGON 000288165

rodzaj realizowanych świadczeń

--

W

Poziom

zabezpieczenia
COyiD - 19

X

(od 26.10.2020

r. )
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Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej
nazwa:

„Transmed”

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Kielce, 25-707, ul. Mokra 55

domu

telefon/ telefony: 41 345 8784

identyfikator REGON

rodzaj realizowanych świadczeń

I - - . test na wstępna
leczenie/obserwacja dorazne . -

. „,. ‚ transport . - obecnośc kwalirikacja punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * - w kierunku COVID - izolatorium teleporada swiadczenia -

sanitarny” - wirusa SARS- typu pobran
19 stomatologiczne -

Coy-Z pretriage

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej
nazwa: „ „

Transmed I
(od

adres: miejscowość! kod pocztowy! ulica i nr
Kielce. 25-528, ul. Zagnańska 27 22102020

domu r.)

telefon! telefony 798 791 501
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Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej
nazwa:

„Supramed - Trans”

adres: miejscowoć/ gl pocztowy/ ulica i nr
Kielce, 25-519, ul.Pocieszka 11

domu

telefon/ telefony: 695 205 010

identyfikator REGON 290137949

rodzaj realizowanych świadczeń I - a---



. „ test na wstqpna
leczenie/obsenMacja dorazne

. . transport . . . obecnosc kwalifikacja punkt
Miejsce udzielania świadaen 1 *

- w kierunku COyIO - izolatorium teleporada swiadczenia
sanitarnyt . wirusa SARS- typu pobrań

19 stomatologiczne
Coy-2 pretriage

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej
nazwa:

Supramed - Trans

adres: miejscowość/ kod pocztowy/ ulica i nr
Kiece, 25-519, ul.Pocieszka 11 22,10.2020

domu r.)
telefon/ telelony 609 868 550; 889 654 138

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespołu

** liczba zespołów wdanym miejscu

„ świadczenia udzielane w dentobusie (1 dentobus na teren województwa
świętokrzyskiego)

Śow NFZ nie posiada umów z podmiotami leczniczymi posiadającymi własne laboratoria diagnostyczne wykonujące testy na obecność wirusa SARS-CoV-2 ( przedmiotowa kwestia realizowana

jest przez SANEPID

świadczenia
udzielane

na
podstawie
umów o

Świadczeniodawcy udzielający świadczeń w reżimie sanitarnym uwzględniającym wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrożenia epidemicznego, a następnie stanu epidemii na podstawie udzielanie
umów zawartych z Świętokrzyskim Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia - POZ. A0S, SZP, PSY, REH, STM, UZD, PRO, SOK, SPO, OPH, RTM. PDT, Pilotaż świadczeń

X
(od

09 .07. 2020
r.)


