WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 10 lipca 2020 roku

w sprawie wykazu podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,

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

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

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

opracowany przez Dyrektora Swietokrzyskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, w porozumieniu z Wojewoda Swigtokrzyskim, zaktualizowany wykaz podmiotéw
udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, obowiazujacy od dnia 9 lipca 2020 .
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Zalgcznik do Obwieszczenia
Wojewody Swiqtokrzyskiego
Z dnia 10 lipea 2020 r.

Wykaz podmiotow udzielajgcych Swiadezen opicki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19 (obowigzujacy od dnia 9 lipca 2020 roku)

Podmiot wykonujacy
dziatalnosc leczniczg 1

nazwa:

Wojewddzki Szpital Zespolony
w Kielcach

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

Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45

telefon/ telefony:

41-367-13-01

identyfikator REGON

000289785

Miejsce udzielania
swiadczeri 1 *

nazwa:

Oddzial chorob zakainych

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

Kielce, 25-317, ul. Radiowa 7

telefon/ telefony

41-363-71-31

Miejsce udzielania
Swiadczen 2 *

nazwa:

Oddziat Dermatologiczny

adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kielce, 25-317, ul. Radiowa 7

telefon/ telefony

41-363-71-45

Miejsce udzielania
Swiadczen 3 *

X
{od 09.03.2020

r.)

X
(od 16.03.2020 .
do 07.06.2020 r.)

X
(od 09.07.2020
r.)



nazwa.

| Kliniki Pediatrii )l Oddzial Chordb
Zakainych Dzieciecych Odcinka
Infekcyjnego

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

Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45

telefon/ telefony

41303 32 31; 41 303 32 30

Miejsce udzielania
$wiadczei 4 *

MAazWwa:

Uzdrowiskowy Szpital
Kompleksowej Rehabilitacji
"KRYSTYNA"

adres: miejscowoic/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

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

telefon/ telefony

413703200

Miejsce udzielania
dwiadczeni 5 *

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kielce, 25-736, ul. Grunwaldzka 45

telefon/ telefony

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

Miejsce udzielania
swiadczen 6 *

X
(od 06.04.2020 r.
do 31.05.2020r.)

X

{od
06.04.2020 .

do
22.05.20207r.)

X
{od
07.04.2020 r.)

X
{od
09.07.2020r.)

Wojewddzki Szpital Zespolony X
nazwa: .
w Kielcach {od
: i . 28.04,2020r.
adres: miejscowosc/ kod | o\ 0 55 736, ul, Grunwaldzka 45 ‘
pocztowy/ ulica i nr domu do
telefon/ telefony 41-367-12-26 30.05.2020 r.}
Podmiot wykonujgcy
dziatalnoiét lacznicza 2
Powiatowy Zaktad Opieki

nazwa:

Zdrowotnej




w Starachowicach

adres: miejscowosc/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Starachowice, 27-200,
ul. Radomska 70

telefon/ telefony:

41-273-91-13

identyfikator REGON

291141752

Miejsce udzielania
fwiadczen1*

naiwa.

Oddziat choréb zakainych

adres: miejscowosé/ 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
swiadczen 2 *

nazwa:

Hotel Senator

adras: miejscowosc/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Starachowice, 27-200,
ul. Bankowa 7

telefon/ telefony

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

Miejsce udziefania
swiadczenn 3 *

nazwa:

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

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

Starachowice, 27-200,
ul. Radomska 70

telefon/ telefony

14-273-92-26

Miejsce udzielania
Swiadczen 4 *

X
{od
09.03.2020 r.)

X
(od
06.04.2020r.
do
23.05.2020 1.}

X
(od
05.07.2020 r.)
X X
{od (od
07.04.20207r.) 05.07.2020 1.}



nazwa:

Powiatowy Zaklad 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
{od
06.05.2020
r.)

X
{od
09.07.2020 1.}

Podmiot wykonujgcy
dziatalnosé leczniczg 3

nazwa:

Zespdl Opieki Zdrowotnej
w Busku-Zdroju

adres: miejscowasé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

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

telefon/ telefony:

41-378-24-04 wew. 337

identyfikator REGON

000311467

Miejsce udzielania
swiadczen 1 *

naiwa:

QOddziat chorob zakainych

adres: miejscowosc/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Busko-Zdroj, 28-100,
ul. Bohaterow Warszawy 67

telefon/ telefony

41-378-24-01 wew. 237 lub wew.
335

Miejsce udzielania
Swiadczeri 2 *

nazwa:

QOddzial ginekologiczno-potoiniczy

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

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

telefon/ telefony

41-378-24-01 wew. 280 lub wew.
269

Miejsce udzielania
Swiadczen 3 *

X

{od 09.03.2020r.

do 24.05.2020 r.)

X
{od 09.03 -
15.03.20207r.)



naziwa:

Oddziat gruzlicy i chorob pluc

adres: miejscowosit/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Busko-Zdroj, 28-100, ul.
Bohaterow Warszawy 67

telefon/ telefony

41-378-24-01 wew. 284 lub wew.
331

Miejsce udzielania
swiadczen 4 *

naiwa:

1zba Przyjec

adres: miejscowosc/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Busko-Zdroj, 28-100,
ul. Bohateréw Warszawy 67

telefon/ telefony

41378 2401 ... 08 wew. 229;
516-097-650

Miejsce udzielania
Swiadczen 5 *

nazwa:

Zespol Opieki Zdrowotnej
w Busku-Zdroju

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

Busko-2drdj, 28-100,
ul. Bohaterow Warszawy 67

telefon/ telefony

41-378-24-01 wew. 335

X
{od 09.03 -
15.03.2020 .}

X X
{od 07.04.2020 {od
r.) 09.07.2020r.)
X
X
{od (od
11'0?')2020 09.07.2020r.)

Podmiot wykonujacy
dziafalnosé leczniczy 4

naziwa:

Swigtokrzyskie Centrurn Psychiatrii
w Morawicy

adres: miejscowosé/ kad
pocztowy/ ulica i nr domu

Morawica, 26-026,
ul. Spacerowa 5

telefon/ telefony:

41-36-41-346

identyfikator REGON

000290110

Miejsce udzielania
swiadczen1 *




narwa:

Oddziat Leczenia Uzaleinien od
Alkoholu Xl

adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Morawica, 26-026,
ul. Spacerowa 5

telefon/ telefony 41-36-41-234
Miejsce udzielania
swiadczen 2 *
nazwa: Izba przyjed

adres: miejscowasé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Morawica, 26-026,
ul. Spacerowa 5

telefon/ telefony

41-364-13-01

Podmiot wykonujacy
dziatalnosé leczniczg 5

nazwa:

Swietokrzyskie Centrum
Ratownictwa Medycznego
i Transportu Sanitarnego
w Kielcach

adres: miejscowosd/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kielce, 25-311, sw. Leonarda 10

telefon/ telefony:

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

identyfikator REGON

Mie]sce udzielania
swiadczen 1 *

naiwa:

Swietokrzyskie Centrurn
Ratownictwa Medycznego i
Transportu Sanitarnego

w Kielcach

adres: miejscowoic/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kielce, 25-311, $w. Leonarda 10

telefon/ telefony

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

Miejsce udzielania
$wiadczen 2 *

1
(od
09.03.2020r.)

X
{od
18.03.2020 1.}

X
{od
09.07.2020r.)

X X
(od {od
07.04.2020 1.} 09.07.2020r.)

X
{od
09.07.2020 .




naiwa:

Swietokrzyskie Centrum
Ratownictwa Medycznego

i Transportu Sanitarnego

w Kielcach - Oddzial Piriczéw

adres: miejscowoic/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Pificzow, 28-400, ul. takowa 2a

telefon/ telefony

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

Miejsce udzielania
swiadczen 3 *

Swietokrzyskie Centrum
Ratownictwa Medycznego

{od
09.03.20207r.)

{od
09.07.20201.)

gaswa: i Transportu Sanitarnego 1 X
w Kielcach - Oddzial Starachowice {od {od

adres: miejscowosé/ kod Starachowice, 27-200, 09.03.2020r.} 05.07.2020 .}
pacztowy/ ulica i nr domu | ul. Barkowskiego 2
telefon/ telefony 43-344-65-03; 41-344-26-47

Podmiot wykonujacy

dziatalnosé leczniczy 6
nazwa: N.Z.0.Z. Dens Lux
adres: miejscowosé/ kod Starachowice, 27-200,
pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Radomska 70
telefon/ telefony: 412739098
identyfikator REGON 291065005

Miejsce udzielania
swiadczen 1 *

nazwa: N.Z.0.Z. Dens Lux X X
adres: miejscowosc/ kod Starachowice, 27-200, {od 07.04.2020 (od
pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Radomska 70 r) 09.07.2020 1.)

telefon/ telefony

412739098




Podmiot wykonujacy
dziatalnosé leczniczg 7

nazwa;

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNE] ARS MEDICA
CENTRUM STOMATOLOGII,
CHIRURGII 5ZCZEKOWO
-TWARZOWE | IMPLANTOLOGII
DR N. M. MACIE] SIKORA

adres: miejscowaséf kod
pocztowy/ ulica i nr domu

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

telefon/ telefony:

733440730

identyfikator REGON

260256382

Migjsce udzielania
$wiadczenn 1*

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD QPIEKI
ZDROWOTNE) ARS MEDICA
CENTRUM STOMATOLOGII,
CHIRURGII SZCZEKOWO
-TWARZOWE! | IMPLANTOLOGI
DR N. M. MACIE] SIKORA

adres: miejscowoit/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

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

telefon/ telefony

733440730

X
{od 06.04.2020
r.)

X
{od
09.07.2020r.}

Podmiot wykonujacy
dziatalnoé¢ lecznicza 8

narwa:

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
féwiadczeri 1 *




nazwa:

Corten Medic Tomasz Sikora

adres: migjscowo$d/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-784,
ul. Dunikowskiego 10

telefon/ telefony

537 956 584

Miejsce udzielania
swiadczen 2 *

nazwa:

Medika Sp. 2.0.0.

adres: miejscowosc/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

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

telefon/ telefony

4133491407

Miejsce udzielania
$wiadczen 3 *

nazwa:

Corten Medic Tomasz Sikora

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

Opatdw, 27-500, ul. Plac
Obronicow Pokoju 34

telefon/ telefony

412460011

Miejsce udzielania
$wiadczen 4 *

nazwa:

Corten Medic Tomasz Sikora

adres: miejscowosd/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400,
ul. Aleja 3 Maja 4

telefon/ telefony

412460011

Miejsce udzielania
swiadczen 5 *

x*t.

{od 10.04.2020
r)

X
{od 06.04.2020
r.)

X
{od
09.07.2020 1.)
X
{od
09.07.20201.)
3
X
{od (: y
13.05.)2020 09.07.2020 1.)
X
{od (: y
18.06.2020 | 14 57.2020+.)

r.)



nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora X X
T T od
LILH mle/jSli.OWl..'JSCf dlcod Staszow, 28-200, ul. Opatowska 31 18 0(6 2020 {od
pocztowy/ ulica i nr domu . 09.07.20201.)
telefon/ telefony 412460011 r)
Miejsce udzielania
swiadczen 6 *
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora X
rpn — X
:‘;giémﬁlﬁz‘:ﬁff/ d';"n‘:u Kielce, 25-363, ul. Wesola 51 ) O(Sd . (od
e 09.07.2020r.)
telefon/ telefony 412460011 r)
Miejsce udzielania
swiadczen 7 *
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora X «
= - od
T mljJS{;'Owt.‘Jng dl:or.t Korskie, 26-200, ul. Staszica 2 22 0{6 2020 (od
pocztowy/ ulica i nr domu : 09.07.2020r.)
telefon/ telefony 412460011 1)
Podmiot wykonujacy
dziatalnosé lecznicza 9
- Przychodnia Rodzinna Katarzyna
pacvas Czerwik Halina Dunal s.c.
adres: miejscowos¢/ kod Sedziszéw, 28-340,
pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Dworcowa 23
telefon/ telefony: 412782606
identyfikator REGON 260227914
e ——— | —————————— ’-—“——“—.—-w-—u-—n—.—-—
Miejsce udzielania t poI Pzl TR = a8 e N
gwiadaeﬁl‘ . e X Lo LOnIur SISO alic SWial 1




Przychodnia Rodzinna Katarzyna

e Czerwik Halina Dunal s.c. (:d X
adres: miejscowost/ kod | Sedziszéw, 28-340, {od
s 20.04.2020
pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Dworcowa 23 ) 09.07.2020 .}
telefon/ telefony 41 278 26 06
Podmiot wykonujacy
dziatainos¢ leczniczg 10

Niepubliczny Zaklad Opieki

nazwa: Zdrowotnej "LIB-MED" Barbara
Liberek

adres: miejscowosc/ kod | o 08 400, ul. 3 Maja 14

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony: 600 090 987

identyfikator REGON 290973083

Miejsce udzielania
éwiadczen 1*

Niepubliczny Zaklad Opieki

nazwa: Zdrowotnej "LIB-MED" Barbara X X
Liberek {od (od

adres: miejscowosc/kod o 58 200, ul. 3 Maja 14 B aaU 09.07.2020 1.)

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

600 050 987

r.)

Podmiot wykonujgcy
dziatalnos¢ lecznicza 11

nazwa:

Szpital Kielecki Sw. Aleksandra
Sp.20.0.

adres: miejscowosc/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kielce, 25-316, ul. Kosciuszki 25

telefon/ telefony:

41-341-78-00

identyfikator REGON

260093780

Miejsce udzielania
Swiadczen 1 *




naiwa:

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kielce, 25-316, ul. Kosciuszki 25

telefon/ telefony

41-266-23-50

Miejsce udzielania
$wiadczern 2 *

nazwa:

szpital Kielecki Sw. Aleksandra
Sp.20.0.

adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kielce, 25-316, ul. Kosciuszki 25

telefon/ telefony

516-150-916

X X
{od {od
07.04.2020r.) 09.07.2020r.)
X
{od (: d
06.05.2020 09.07.2020 1.}

r)

Podmiot wykonujacy
dziatalnod¢ leczniczg 12

nazwa:

Szpital Specjalistyczny Ducha
Swietego w Sandomierzu

adres: miejscowosc/ kod

Sandomierz, 27-600,

pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Schinzla 13
telefon/ telefony: 15-832-35-75
identyfikator REGON 000302385

Miejsce udzielania
Swiadczeri 1*

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Sandomierz, 27-600,
ul. Schinzla 13

telefon/ telefony

15-833-05-02

Miejsce udzielania
swiadczeri 2 *

| vt Yoy
‘ stomalomgicine |
I

wl=2inlani
udzielanie

_‘!_ Swiadczen




naziwa;

Szpital Specjalistyczny Ducha
Swietego w Sandomierzu

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

Sandomierz, 27-600,
ul. Schinzla 13

telefon/ telefony

798-913-797

Miejsce udzielania
$wiadcze 3 *

X
e (:d
”5'02')2020 09.07.20201.)

naiwa:

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjne]
Szpital Specjalistyczny Ducha
Swietego w Sandomierzu

adres: miejscowosc/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Sandomierz, 27-600,
ul. Schinzla 13

telefon/ telefony

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

X

(od
27.05.2020 .

do
30.05.2020 r.)

Podmiot wykonujacy
dziatalnoéé leczniczg 13

naiwa:

Zespdl Opieki Zdrowotnej we
Wiloszczowie - Szpital Powiatowy
im. Jana Pawta Il

snelrai realize m—v—ﬂz-' s e 3
Toaza) realizo 11} swiaoaczen

adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wioszczowa, 29-100,
ul. Zeromskiego 28

telefon/ telefony:

41-388-38-00

identyfikator REGON

000304295

Miejsce udzielania
$wiadczeri1*

nazwa.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

adres: miejscowosd/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wioszczowa, 29-100,
ul. Zeromskiego 28

telefon/ telefony

41-388-38-11

Miejsce udzielania
Swiadczeri 2 *

X X
{od {od
07.04.20201.) 09.07.20207r.)

3



Zespat Opieki Zdrowotnej we

nazwa: Wioszczowie - Szpital Powiatowy X

im. Jana Pawia Il (od S
adres: miejscowosd¢/ kod Whoszczowa, 29-100, 13.05.2020 (o
pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Zeromskiego 28 r.) 09.07.2020r.}
telefon/ telefony 41-388-37-46; 733-006-469

Podmiot wykonujacy
drialainosé lec2niczg 14

T Zespdi Opieki Zdrowotnej

w Koriskich
adres: miejscowosc/ kod Koiiskie, 26-200,
pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Gimnazjalna 41B
telefon/ telefony: 41-390-23-95; 41-390-22-31; 41-

390-23-98
identyfikator REGON 260076450

., d'--‘
Miejsce udzielania
s$wiadczenn1*
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy X X
adres: miejscowoic/ kod Konskie, 26-200,
pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Gimnazjalna 418 o (od
telefon/ telefony 41-390-22-80; 41-390-23-59 8.04.2020r) g3.07.20000)
Miejsce udziefania
swiadczen 2 *

N ewra: Zequi O_plekl Zdrowotnej X

w Konskich (od X
adres: miejscowosé/ kod Koriskie, 26-200, 6.05.2020 {od
pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Gimnazjalna 418 o 09.07.2020r.)

telefon/ telefony

41-390-23-70

r.)

Podmiot wykonujacy
dziatainos¢ leczniczg 15

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespdl
Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
w Staszowie




adres: migjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

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

telefon/ telefony: 15-864-86-08
identyfikator REGON 000302391
wiad
Miejsce udzielania

sSwiadczen 1 *
nazwa: Szpitalny Oddzial Ratunkowy X X
adres: miejscowosd/ kod Staszow, 28-200, ul. 11 -go {od {od
pocztowy/ ulica i nr domu | Listopada 78 07.04.20201.) 09.07.20201.)
telefon/ telefony 15-864-87-09

Podmiot wykonujgcy
dzialainoéc lecznicza 16

;. Zespdl Opieki Zdrowotnej

3 w Ostrowcu Swietokrzyskim
adres: miejscowoid/ kod Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400,
pocztowy/ ulica i nrdomu | ul. K. Szymanowskiego 11
telefon/ telefony: 41-247-80-00
identyfikator REGON 000311473

Miejsce udzielania

$wiadczen 1*
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowoéé/ kod | Ostrowiec Swietokrzyski, 27-400, X X
pocztowy/ ulica i nr domu | ul. K. Szymanowskiego 11 {od 07.04.2020 {od

r.) 09.07.20207r.)

telefon/ telefony

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

Podmiot wykonujacy
dziatalno$E leczniczg 17

nazwa:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Sw. Rafala w Czerwone] Gorze

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

Checiny, 26-060, ul. Czerwona
Gora 10

telefon/ telefony:

41-34-655-45

identyfikator REGON

000296213




Miejsce udzielania
dwiadczen 1 *

Izba Przyjed

nazwa: . X
adres: miejscowosdc/ kad | Checiny, 26-060, ul. Czerwona {od {od
pocztowy/ ulica i nr domu | Géra 10 07.04.2020r1.) 09.07.2020 1.}
telefon/ telefony 41-34-652-45
Miejsce udzielania
swiadczen 2 *
e }Nomwodzlu Szpital Speqal'lsty'cznv .

im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze {od X
adres: miejscowoic/ kod Checiny, 26-060, ul. Czerwona 18.05.2020 {od
pocztowy/ ulica i nr domu | Géra 10 : r') 09.07.2020r.)
telefon/ telefony 41-34-655-45 do 48

Podmiot wykonujacy
dzialalnosé leczniczg 18

Samodzielny Publiczny Zespol
nazwa: Opieki Zdrowotnej w Kazimierzy

Wielkiej
adres: miejscowosé/ kod Kazimierza Wielka, 28-500,
pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Partyzantow 12
telefon/ telefony: 41-352-21-40
identyfikator REGON 000302362

Miejsce udzielania
swiadczen 1*
nazwa. Izba Przyjec
adres: miejscowosc/ kod Kazimierza Wielka, 28-500, X X
pocztowy/ ulica i nr domu | ul, Partyzantow 12 (od 07.04.2020 {od
41-352-10-83 wew. 25; 501-121- r.) 05.07.2020r.)

telefon/ telefony

471




Podmiot wykonujacy

dziatalno$é lecznicza 19

nNazwa:

Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych

i Administracji w Kielcach

adres: miejscowosé/ kod

Kielce, 25-375, ul. Wojska

pocztowy/ ulica i nr domu | Polskiego 51
telefon/ telefony: 41-349-35-00
identyfikator REGON 290391139

Miejsce udzielania

$wiadczen 1 *

nazwa: Izha Przyjec
adres: miejscowosé/ kod X e

t. /l lica i nr d Kielce, 25-024, ul. Ogrodowa 11 {od {od
H10CF OWY/uLIESR TRCQINY 10.04.2020r.) 09.07.2020 1.}
telefon/ telefony 41-349-36-08

Podmiot wykonujacy
dziatalnosc leczniczg 20

nazwa: Szpital Powiatowy w Chmielniku
adres: miejscowosc/ kod | iy 96,020, ul. Kielecka 1-3
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 41-354-21-36
identyfikator REGON 003680113

Miejsce udzielania

$wiadczen 1 *
nazwa: Izba Przyjec
— X X

az;‘:;’)m"’;’iﬁi‘z‘;"i’fﬁ’ d‘;"r:u Chmielnik, 26-020, ul. Kielecka 1-3 (od (od
P L 07.04.2020+.) 09.07.2020r.)

telefon/ telefony

41-354-20-17




Podmiot wykonujacy
dziatalnosc leczniczg 21

nazwa:

Swietokrzyskie Centrum Matki
i Noworodka - Szpital
Specjalistyczny w Kielcach

adres: miejscowas¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Kielce, 25-371, ul. Prosta 30

telefon/ telefony: 41-201-38-00
identyfikator REGON 250503911
Miejsce udzielania
$éwiadczern 1 * ar
nazwa: izba Przyjec %
—— — X
adres: miejscowosc/kod |\ 0 5e 371 Ul Prosta 30 (od {od
pocztowy/ ulica i nr domu
07.04.2020r.) 09.07.2020 1.}
telefon/ telefony 41-201-38-90
Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg 22
Centrum Medyczne "Zdrowig"
nazwa:
Sp.z 0.0. 5p. k.
adres: miejscowosc/ kod Kielce, 25-713,
pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Karczéwkowska 45
telefon/ telefony: 412010101
identyfikator REGON 260214923
Miejsce udzielania
Swiadczen1*
Centrum Medyczne "Zdrowie"
nazwa:
Sp.z0.0.5p. k. X X
adres: miejscowosc/ kod Kielce, 25-713, o {od
pocztowy/ ulicai nr domu | ul. Karczéwkowska 45 etk Atz 09.07.2020¢.}

telefon/ telefony

412010101

r.)




Podmiot wykonujacy
dziatalnodé leczniczg 23

naiwa:

Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Pifnczowie

adres: miejscowost/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Pificzdw, 28-400, ul. Armii
Krajowej 22

telefon/ telefony: 41-357-30-31
identyfikator REGON 290403871
Miejsce udzielania
Swiadczern 1 *
nazwa: Izba Przyjed

adres: miejscowosid/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Pinczdw, 28-400, ul. Armii
Krajowej 22

telefon/ telefony

41-357-30-31 wew. 100, 103;

41-357-30-34; 606-729-804

X X
{od {od
09.04.2020r.) 09.07.20201r.)

Podmiot wykonujgcy
dzialalnosé leczniczg 24

naiwa:

Swietokrzyskie Centrum Onkalogii

w Kielcach

adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kielce, 25-734, ul. Artwiriskiego 3

telefon/ telefony: 41-367-42-08
identyfikator REGON 001263233
Miejsce udzielania
$wiadczeri 1 *
nazwa: Izba Przyjecé

adres: miejscowosé/ kod
pacztowy/ ulica i nr domu

Kielce, 25-734, ul. Artwiriskiego 3

telefon/ telefony

41-367-42-07

X X
(od {od
07.04.2020r.) 09.07.20201.)




Miejsce udzielania
éwiadczen 2 *

nazwa;

Swietokrzyskie Centrum Onkologii

w Kielcach

adres: miejscowosc/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kielce, 25-734, ul. Artwiriskiego 3

telefon/ telefony

41-367-45-01

X
(od
28.04.2020r.
do
30.05.2020r.)

Podmiot wykonu]acy
dziatalnosé leczniczg 25

Zespol Opieki Zdrowotnej
w Skariysku-Kamienngj Szpital

azwa Powiatowy im. Marii Sklodowskie]
- Curie

adres: miejscowasé/ kod Skariysko-Kamienna, 26-110,

pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Szpitalna 1

telefon/ telefony: 41-395-62-01

identyfikator REGON 000308318

Miejsce udzielania
swiadczen 1 *

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

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

telefon/ telefony

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

X
{od
07.04.2020r.)

X
{od
09.07.2020r.)

Podmiot wykonujacy
dziatalnosé lecznicza 26

nazwa,

Szpital Specjalistyczny Artmedik
Sp. 2 0. 0. w Jedrzejowie

adres: miejscowosd/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Jedrzejéw, 28-300,
ul. Malogoska 25

teiefon/ telefony:

41-386-14-91

identyfikator REGON

383170610




Miejsce udzielania
iwiadczeri 1 *

naiwa:

Szpitainy Oddziat Ratunkowy

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

Jedrzejow, 28-300,
ul. Malogoska 25

telefon/ telefony

41-386-17-21

Miejsce udzielania
$wiadczed 2 *

naziwa:

Szpital Specjalistyczny Artmedik
Sp. 7 0. 0. w Jedrzejowie

adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Jedrzejéw, 28-300,
ul. Malogoska 25

telefon/ telefony

500-776-366

X X
(od {od
07.04.2020r.) 09.07.2020 1)
X
(od (: ;
08.05.2020 | 45 67.2020+,)

r.)

Padmiot wykonujgcy
driatalnosé leczniczq 27

nazwa:

Regionalne Centrum Naukowo
- Technologiczne w Podzamczu

adres: miejscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Checiny, 26-060, Podzamcze 45

telefon/ telefony:

41 343-40-50

identyfikator REGON

260315067

Miejsce udzielania
$wiadczed 1 *

—_ Regionalne Centrum Naukowo X
;] - Technologiczne w Podzamczu {od
: miej £ 27.04.2020.
FLIES! mIEJSCFJW?ic/ . Checiny, 26-060, Podzamcze 45 r
pocztowy/ ulica i nr domu do
telefon/ telefony §535-442-234 30.05.20207r.)

* w odniesieniu.do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu

** liczba zespolow w danym miejscu

**» iwiadczenia udzielane w dentobusie |1 dentobus na teren wojewddztwa swietokrzyskiego)



*+++ SOW NFZ nie posiada uméw z podmiotami leczniczymi iadaj i ia di i
ymi posiadajgcymi wiasne laboratoria diagn i o 8 i i i
przez SANEPID). JAcy gnostyczne wykonujgce testy na obecnoié wirusa SARS-CoV-2 {przedmiotowa kwestia realizowana jest



