WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 8 maja 2020 roku

w sprawie wykazu podmiotow wykonujacych dzialalnosé leczniczg,

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

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

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

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

w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19, obowiazujacy od dnia 7 maja 2020 r.
WOJEWODA SWIETOKRZYSKI




Zalacznik do Obwieszczenia
Wojewody Swigtokrzyskiego
z dnia 8 maja 2020 r.

Wykaz podmiotow udzielajgcych §wiadezen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdzialaniem

COVID-19 (obowigzujacy od dnia 7 maja 2020 roku)

Podmiot wykonujgcy dziatalnosé -
lecznicza 1
nazwa: Wojewadzki Szpital Zespolony w Kielcach
ac!res.: e ledieezion/ Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 41-367-13-01
identyfikator REGON 000289785
S
ran H b -
Miejsce udzielania Swiadczer 1 * sani [¢] por:
¥ IV P!
nazwa: Oddziat chordb zakainych X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ . , {od
ulica i nr domu Kielce, 25-317, ul. Radiowa 7 09.03.2020
telefon/ telefony 41-363-71-31 r.}
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r orazn o e
Miejsce udzielania Swiadczer 2 * itar @ orada dcz
S- - pr
nazwa: Qddzial Dermatologiczny X
adres: miejscowosc/ kod pacztowy/ . . {od
ulica i nr domu e 16.03.2020
telefon/ telefony 41-363-71-45 r.}
=
i
Miejsce udzielania swiadczen 3 * 0 u eleporada czenia
|
ARS- p




nazwa:

| Kliniki Pediatrii 1l Oddziat Chordb
Zakainych Dzieciecych Odcinka
Infekcyjnego

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45

telefon/ telefony

41303 3231;413033230

Miejsce udzielania Swiadczer 4 *

nazwa:

Uzdrowiskowy Szpital Kompleksowej
Rehabilitacji "KRYSTYNA"

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Busko-Zdrdj, 28-100, ul. Rzewuskiego 3

telefon/ telefony

413703200

Miejsce udzielania swiadczen 5 *

naiwa:

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45

telefon/ telefony

41-367-14-44, 41-367-15-55

anspo
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Miejsce udzielania $wiadczed 6 *

nazwa:

Wojewdodzki Szpital Zespolony w Kielcach

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45

telefon/ telefony

41- 367-12-26
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Podmiot wykonujacy dziatalnosc
leczniczg 2

nazwa:

Powiatowy Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Starachowicach

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/

Starachowice, 27-200, ul. Radomska 70

=13




ulica i nr domu

telefon/ telefony:

41-273-91-13

identyfikator REGON

291141752

Miejsce udzielania Swiadczen 1 *

naiwa:

Qddzial chorob zakainych

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Starachowice, 27-200, ul. Radomska 70

telefon/ telefony

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

Miejsce udzielania Swiadczeri 2 *

Nazwa:

Hotel Senator

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Starachowice, 27-200, ul. Bankowa 7

telefon/ telefony

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

Miejsce udzielania $wiadczert 3 *

nNazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Starachowice, 27-200, ul. Radomska 70

telefon/ telefony

14-273-92-26

Miejsce udzielania swiadczer 4 *

nazwa:

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Starachowicach

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Starachowice, 27-200, ul. Radomska 70

telefon/ telefony

41-273-92-26

X
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Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 3

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotne} w Busku-Zdroju

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/

Busko-Zdroj, 28-100, ul. Bohaterow

ulica i nr domu Warszawy 67
telefon/ telefony: 41-378-24-04 wew. 337
identyfikator REGON 000311467
ran

Miejsce udzielania swiadczen 1 *
nazwa: QOddziat chorob zakainych X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ Busko-Zdréj, 28-100, ul. Bohaterow (od
ulica i nr domu Warszawy 67 09.03.202
telefon/ telefony 41-378-24-01 wew. 237 lub wew. 335 or.)

transp

Miejsce udzielania swiadczen 2 * e
nawa: Oddziat ginekologiczno-poleiniczy X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ Busko-Zdrdj, 28-100, ul. Bohaterdw {od 09.03
ulica i nr domu Warszawy 67 -

15.03.202
telefon/ telefony 41-378-24-01 wew. 280 lub wew, 269 or.)
transp

Miejsce udzielania swiadczen 3 * j
nazwa: Oddziat gruslicy i choréb pluc X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ Busko-Zdrdj, 28-100, ul. Bohaterow {od 09.03
ulica i nr domu Warszawy 67 .

15.03.202

telefon/ telefony 41-378-24-01 wew. 284 lub wew. 331 or)

Miejsce udzielania swiadczen 4 * e
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nazwa:

Izba Przyjeé

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

Busko-Zdrgj, 28-100, ul. Bohaterdw
Warszawy 67

telefon/ telefony

41378 24 0% ... 08 wew. 229 ; 516-097-
650

Miejsce udzielania wiadczei 5 *

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

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

telefon/ telefony

41-378-24-01 wew. 335
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza 4

nazwa:

Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii
w Morawicy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Morawica, 26-026, ul. Spacerowa 5

telefon/ telefony:

41-36-41-346

identyfikator REGON

000290110

Miejsce udzielania swiadczen 1 *

naiwa:

Oddzial Leczenia Uzaleinien od Alkoholu
XH

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Morawica, 26-026, ul. Spacerowa 5

telefon/ telefony

41-36-41-234

Miejsce udzielania swiadczen 2 *

naiwa:

Izba przyjec

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/

Morawica, 26-026, ul. Spacerowa 5

SPO!

X
{od
18.03.202
or)

(od




ulica i nr domu

telefon/ telefony

41-364-13-01

07.04.2020
r.)

Podmiot wykonujacy dziatalnosc
lecznicza S5

nazwa:

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego
w Kielcach

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Kielce, 25-311, sw. Leonarda 10

telefon/ telefony:

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

identyfikator REGON

Miejsce udzielania swiadczen 1 *

nazwa:

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego
w Kielcach

(od

adres: migjscowosd/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Kielce, 25-311, $w. Leonarda 10

09.03.2020
r.)

telefon/ telefony

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

Miejsce udzielania swiadczer 2 *

naziwa:

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

1
{od

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Piriczow, 28-400, ul. takowa 2a

09.03.2020
r.)

telefon/ telefony

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

Miejsce udzielania Swiadczen 3 *
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Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa

nazwa: Medycznego i Transportu Sanitarnego 1

w Kielcach - Oddziat Starachowice {od
ad_res': LTy o pueday Starachowice, 27-200, ul. Borkowskiego 2 Befekizaory
ulica i nr domu r.)
telefon/ telefony 41-344-65-03; 41-344-26-47

Podmiot wykonujacy dziatalnosé s
lecznicza 6
nazwa: N.Z.0.Z. Dens Lux
ac!res_: miejscowosc/ kod pocztowy/ Starachowice, 27-200, ul. Radomska 70
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 412739098
identyfikator REGON 291065005
SpOo raz K:‘a
Miejsce udzielania wiadczen 1 * d
m U

nazwa: N.Z.0.Z. Dens Lux X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Starachowice, 27-200, ul. Radomska 70 (od 07.04.2020

ulica i nr domu

telefon/ telefony

412739098

r.)

Podmiot wykonujacy dziatalnosc
leczniczg 7

nazwa;

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ ARS MEDICA CENTRUM
STOMATOLOGII, CHIRURGII SZCZEKOWO-
TWARZOWEJ | IMPLANTOLOGII

DR N. M. MACIE) SIKORA

adres; miejscowosd/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

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

telefon/ telefony:

733440730

identyfikator REGON

260256382

rodzaj realizowanych swiadczern




Miejsce udzielania swiadczen 1 *

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEK]
ZDROWOTNEJ ARS MEDICA CENTRUM
STOMATOLOGII, CHIRURGII SZCZEKOWO-
TWARZOWEJ | IMPLANTOLOGII

DR N. M. MACIE) SIKORA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

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

telefon/ telefony

733 440730

da

X
(od 06.04.2020
r.)

Podmiot wykonujacy dziatalnosc
lecznicza 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

Miejsce udzielania swiadczer 1 *

nazwa:

Corten Medic Tomasz Sikora

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Warszawa, 02-784, ul. Dunikowskiego 10

telefon/ telefony

660 554 787

Miejsce udzielania swiadczern 2 *

nazwa:

Medika Sp. z.0.0.

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

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

telefon/ telefony

660 554 787

5p

2

x***

{od 10.04.2020
r.)

X
{od 06.04.2020
r.)




Podmiot wykonujacy dziatalnosc
leczniczg 9

nazwa:

Przychodnia Rodzinna Katarzyna Czerwik
Halina Dunal sc

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Sedziszdw, 28-340, ul. Dworcowa 23

telefon/ telefony: 41 278 26 06
identyfikator REGON 260227914
st
sp Zn -
Miejsce udzielania swiadczenr 1 * a e r
Przychodnia Rodzinna Katarzyna Czerwik
nazwa: . X
Halina Dunal sc
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ fod
res: miej P Y/ | sedziszéw, 28-340, ul. Dworcowa 23 20.04.2020
ulica i nr domu )
telefon/ telefony 41278 26 06 )
Podmiot wykonujacy dzialainosé
lecznicza 10
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
’ "LIB-MED" Barbara Liberek
ac!res': miejscowos¢/ kod pocztowy/ Pificz6w, 28-400, ul. 3 Maja 14
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 600 090 987
identyfikator REGON 290973083
5
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * 0 orada
el Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
: "LIB-MED" Barbara Liberek ("d
= = 0
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ | piqc 5w, 28.400, ul. 3 Maja 14 20.04.2020

ulica i nr domu

telefon/ telefony

600 050 987

r.)




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg 11

naiwa:

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

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

Kielce, 25-316, ul. Kosciuszki 25

telefon/ telefony:

41-341-78-00

identyfikatar REGON

260093780

Miejsce udzielania swiadczeri 1 *

nazwa:

Szpitainy Oddzial Ratunkowy

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Kielce, 25-316, ul. Kosciuszki 25

telefon/ telefony

41-266-23-50

Miejsce udzielania éwiadczen 2 *

nazwa: N

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

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

Kielce, 25-316, ul. Kosciuszki 25

telefon/ telefony

41-266-23-51; 41-266-23-53
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Podmiot wykonujgcy dziatalnosé
leczniczg 12

naziwa:

Szpital Specjalistyczny Ducha Swigtego
w Sandomierzu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13

telefon/ telefony:

15-832-35-75

identyfikator REGON

000302385

Miejsce udzielania Swiadczern 1 *

nazwa:

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/

Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13

rodzaj realizowanych swiadczer

in 2
izol eleporada adczeni
S -LoV- T
X
(od




ulica i nr domu

07.04.2020

telefon/ telefony 15-833-05-02 r.)
o . te oa tepna
Miejsce udzielania swiadczeri 2 * n .
czn
RS- r
S Szpital Spe'qallstyczny Ducha Swietego X
w Sandomierzu
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ s
) Sandomierz, 27-600, ul. Schinzla 13 06.05.202
ulica i nr domu or)
telefon/ telefony 15-833-05-13; 783-194-812 ’
Podmiot wykonujacy dziatalnosé -
leczniczg 13
Zespot Opieki Zdrowotnej we
nazrwa: Wioszczowie - Szpital Powiatowy
im. Jana Pawtla ||
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ : .
. Wioszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 41-388-38-00
identyfikator REGON 000304295
dor e 2
. . .. . ec C
Miejsce udzielania swiadczen 1 * nit; ¢ -
nazwa: Izba przyjec X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ . . {od
- I
ulica i nr domu Wioszczowa, 29-100, ul. Zeromskiego 28 07.04.2020
telefon/ telefony 41-388-38-11 r.)

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg 14

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Koniskich

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Konskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B

telefon/ teiefany:

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

identyfikator REGON

260076450

rodzaj realizowanych swiadczen




Miejsce udzielania swiadczeri 1 *

i ﬂ‘i:miil?ﬁ 3’?

NaZiwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Konskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 418

telefon/ telefony

41-390-22-80; 41- 380-23-59

Miejsce udzielania Swiadczeri 2 *

J:

naiwa:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Konskich

adres: migjscowosé/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Konskie, 26-200, ul. Gimnazjalna 418

telefon/ telefony

41-390-23-70
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Podmiot wykonujacy dziatalnosc
leczniczg 15

nazwa.

Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Staszowie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

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

telefon/ telefony:

15-864-86-08

identyfikator REGON

000302391

Miejsce udzielania $wiadczen 1 *

naiwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

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

telefon/ telefony

15-864-87-09

doraine testnall[fwstannall|
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza 16

nazwa:

Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ostroweu
Swietokrzyskim




adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

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

telefon/ telefony: 41-247-80-00
identyfikator REGON 000311473
ora b
Miejsce udzielania swiadczen 1 * orada czenia
B2 ARS-Co\ rety

nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400, {od
ulica i nr domu ul. K. Szymanowskiego 11 07.04.2020
telefon/ telefony 41-247-80-00 wew, 279; 41-247-81-11 r.}
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ . A

wy jacy z zow wiadczen

lecznicza 17

nazwa:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Checiny, 26-060, ul. Czerwona Gdra 10

telefon/ telefony:

41-34-655-45

identyfikator REGON

000296213

Miejsce udzielania Swiadczen 1 *

s | | | ]

punkt

ﬂémiﬂf}:l ‘

nazwa:

Izba Przyjec

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Checiny, 26-060, ul. Czerwona Gdra 10

| obecnosé | kwatifikacja
|§'I1?§FW l leczenie |{fs ._\_L'B*""ITI h wirusa || typu ‘ pobrai
! | | saRs-Cov-2| pretriage |
X
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07.04.2020

telefon/ telefony

41-34-652-45

r.}

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
leczniczy 18

CcZe|

nazwa;

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkiej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Kazimierza Wielka, 28-500,
ul. Partyzantow 12

telefon/ telefony:

41-352-21-40

identyfikator REGON

000302362




Miegjsce udzielania $wiadczeri 1 *

nazwa:

Izba Przyjec

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Kazimierza Wielka, 28-500,
ul. Partyzantow 12

telefon/ telefony

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

$po

X
{od
07.04.2020
r.)

Podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg 19

naiwa:

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

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Kielce, 25-375, ul. Wojska Polskiego 51

rodzaj realizowanych $wiadczen

telefon/ telefony: 41-349-35-00
identyfikator REGON 290391139
5pol orain — =
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 * adcz
czn
nazwa: Izba Przyjec X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ . {od
B o domy Kielce, 25-024, ul. Ogradowa 11 10.04.2020
telefon/ telefony 41-349-36-08 r.)
Podmiot wykonujacy dziatalnosc .
lecznicza 20
nazwa: Szpital Powiatowy w Chmielniku
ad.res.: miejscowosc/ kod pocztowy/ Chmielnik, 26-020, ul. Kielecka 1-3
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 41-354-21-36
identyfikator REGON 003680113
transp orazn 3

Miejsce udzielania $wiadczen 1 *




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
(od
07.04.2020
r.)

Podmiot wykonujacy dziatalnosé
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

telefon/ telefony: 41-201-38-00
identyfikator REGON 290503911
na
Zn
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * k
0
nazwa: Izha Przyjec X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ . (od
ulica i nr domu Kielce, 25-371, ul. Prosta 30 07.04.2020
telefon/ telefony 41-201-38-90 r.)
Podmiot wykonujacy dziatalnosé . o
lecznicza 22

Centrum Medyczne "Zdrowie" 5p. z 0.0.
nazwa:

Sp. k.
ac!res.: miE|scowasc/lkog HOEZIoNV: Kielce, 25-713, ul. Karczowkowska 45
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 412010101
identyfikator REGON 260214923

t
dorain o Zs msé
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 * eczenie | izolatorium | teleporada adczenia A
stomatologiczne
-C T

Centrum Medyczne "Zdrowie" Sp. 2 0.0.

nazwa: %p. k g P X({od
B % 21.04.2020

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Kielce, 25-713, ul, Karczowkowska 45

r.)




| telefon/ telefony | 412010101 | | |

Podmiot wykonujacy dziatalnosc
leczniczg 23
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotne] w Pinczowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Pinczow, 28-400, ul. Armii Krajowej 22

telefon/ telefony: 41-357-30-31
identyfikator REGON 290403871
na
ns, ran b
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * ar e r
matologicz
S-C
nazwa: Izba Przyjec x
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ | o6, 28400, ul. Armil Krajowej 22 {od
ulica i nr domu
09.04.2020
telefon/ telefon 41-357-30-31 wew. 100, 103; )
i 41-357-30-34; 606-729-804

Podmiot wykonujacy dzialalnosé rodzaj realizowanych éwiad 4

lecznicza 24

Swietokrzyskie Centrum Onkologii

nazwa: .
w Kielcach

adres: miejscowosc¢/ kod pocztowy/

- Kielce, 25-734, ul. Artwinskiego 3
ulicai nr domu

telefon/ telefony: 41-367-42-08
identyfikator REGON 001263233
d 25t ha wstepna
e | doraine | pecnos¢ | kwalifikacia | punkt
Miejsce udzielania swiadczen 1 * ; r leczenie ‘ltE.TEB:-I?ILTu teleporada | Swiadczenia . atll dp=e:

I | wirusa | typu | pobran
| 'ci-{'mfx'{ '4..3*" " | en .L'}" | o ratr ".r e E

nazwa: Izba Przyjec X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ {od
ulica i nr domu 07.04.2020
telefon/ telefony 41-367-42-07 r.}

| : : ¢ | rwntifitacia | PUPKE

Kielce, 25-734, ul. Artwinskiego 3

Miejsce udzielania Swiadczeri 2 *




Swietokrzyskie Centrum Onkologii

SARS-CoV-

. w Kielcach X
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ L fod
n 1 Kielce, 25-734, ul. Artwinskiego 3 28.04.2020
pllca i nr domu r)
telefon/ telefony 41-367-45-01
Podmiot wykonujacy dziatainos¢ s
leczniczg 25 '

Zespol Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-
nazwa: Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii

Sktodowskiej - Curie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Skarzysko-Kamienna, 26-110,
ulica i nr domu ul. Szpitalna 1
telefon/ telefony: 41-395-62-01
identyfikator REGON 000308318

ANSPOr in eﬂ;‘ 2

Miejsce udzielania Swiadczeh 1 *

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

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

telefon/ telefony

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

X
{od
07.04.2020
r)

Podmiot wykonujacy dziatainosé
lecznicza 26

nNazwa:

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

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Jedrzejéw, 28-300, ul. Malogoska 25

telefon/ telefony:

41-386-14-91

identyfikator REGON

383170610




transport doraine tesLna R
. " . - " h 1 ; P obecno$é | kwalifikacja | punkt
Miegjsce udzielania swiadczen 1 * sanitarny | leczenie | izolatorium | teleporada swiadczenia A Ferr i T
i A LGS SARS-CoV-2 pret:age =
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy X .
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ .. {od
T Jedrzejaw, 28-300, ul. Matogoska 25 07.04.2020
telefon/ telefony 41-386-17-21 r.)
o test na wstepna
o —_ — transpprt o . doraéne obecnosc | kwalifikacja| punkt
Miejsce udzielania Swiadczen 2 sanitarny | leczenie | izolatorium | teleporada Swiadczenia —— T bran
- | stomatologicane | o) pc cov-2 | pretriage i
S Szpital Speqahstvc{zny Artmedlk .
Sp. z 0. 0. w Jedrzejowie (od
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ |, 05y, 28.300, ul. Malogoska 25 06.05.202
ulica i nr domu or.)
telefon/ telefony 500-776-366 )
Podmiot wykonujacy dziatalnosé . . el .
bop LA 13cy rodzaj realizowanych swiadczen
leczniczg 27
Regionalne Centrum Naukowo -
nazwa: .
Technalogiczne w Podzamczu
ac.lres.: miejscowosc/ kod pocztowy/ Checiny, 26-060, Podzamcze 45
ulica i nr domu
telefon/ telefony: ) 41 343-40-50
identyfikator REGON 260315067
o test na wstepna
e A parseon CIES obecnosé | kwalifikacja | punkt
Miejsce udzielania swiadczedi 1 * sanitarny | leczenie | izolatorium | teieporada Swiadczenia irita T | W robrar
xR H
stomatologiczne | caps.cov-2 | pretriage —
Regionalne Centrum Naukowo -
nazwa: . X
2 Technologiczne w Podzamczu (od
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | cpeiny, 26.060, Podzameze 45 27.04.2020

‘ulica i nr domu

.telefon/ telefony

535-442-234

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu
** liczba zespoléw w danym miejscu

r.)




*** dwiadczenia udzielane w dentobusie {1 dentobus na teren wojewodztwa swietokrzyskiego)

*+%* SOW NFZ nie posiada umow z podmiotami leczniczymi posiadajagcymi wiasne laboratoria diagnostyczne wykonujace testy na obecnosé wirusa SARS-CoV-2 { przedmiotowa
kwestia realizowana jest przez SANEPID } .



