WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 10 lutego 2021 roku

w sprawie wykazu podmietéw wykenujgeych dzialalnos¢ leczniczg,

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

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 roku o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanveh @ zapobieganiem, przeciwdzialaniem | zwalczaniem COVID-19, innych chordb

zakainych oraz wywolanyeh nimi sytuacji kryzyvsowych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1842 ze zm.},
oglasza si¢

opracowany przez Dyrektora Swictokrzyskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia, w porozumieniu z Wojewoda Swigtokrzyskim, zaktualizowany wykaz podmiotow

udzielajgcych $wiadezen opieki zdrowotnej, w ftym transportu sanitamego, wykonywanych

w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19, bedacy zalgcznikiem do niniejszego obwieszczenia

\ SWIETORRZYSKE

nicw Koniuss




Zalgcznik do Obwieszcezenia
Wojewody Swigtokrzyskiego
z dnia 10 lutego 2021 r.

Wykaz podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza realizujgcych szczepienia przeciw COVID-19

PODMIOT WYKON UJACY DZIALALNOSC e
LECZNICZA "BIENKA ZARZYCKA CHEC SPOtKA
JAWNA"- -1

ADRES 26 004 BiELINY UL PARTYZANTOW 12 o

TELEFON 041 30 25 018
IDENTYFIKATOR REGON 26010663600023

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN OSRODEK ZDROWIA 1

ADRES BIEUNY/ 26 004/ PARTYZANTOW 12

TELEFON/TELEFONY 413025018
data dodania do wykazu: 31.12. 2020r
data wykreslema z wykazu

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN OSRODEK ZDROWIA 2

ADRES MAKOSZYN/ 26 004/ MAKOSZYN IODA

TELEFON/TELEFONY 413025367
data dodania do wykazu: 31.12.2020r,
data wykreslema z wykazu:

PODMIOT WYKON UJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA’ "CENTRUM MEDYCZNE CROSSMED _
PROFILAKTYKA DIAGNOSTYKA TERAPIA" SPOLKA Z_

OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 2.

ADRES 25- 734 KIELCE UL jAGIELLONSKA 92

TELEFON 696 040 080
IDENTYFIKATOR REGON 292816643

MIEJ_SCE UDZ!ELANIA SWIADCZEN:_PRZYCHODNIA o




ADRES: KIELCE/ 25-734/ JAGIELLONSKA®2 I 1
TELEFON/TELEFONY: 696040080 ~ | . | |
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

M(BSCE_'QDZ:ELA’NIA f_WlADCZEn’l_: PuNkTSzCzEPI_EN o

ADRES KlELCE/ 25 437/ OSiEDLE NA STOKU 63A

TELEFDN/TELEFONY 596040080
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: "CENTRUM" SPOtKA z 0G RANICZONA:.*'
ODPOWIEDZIALNOSCIA - 3 - |

ADRES 25 124 I{lELCE ULJANA SOBtESKIEGO 27 /1 .

TELEFON 041 366 02 80 SR
IDENTYF!KATOR REGON 29281626400022

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN PRZYCHODNIA NR 6

ADRES DALESZYCE/ 26-021/ PL STASZICA 22

TELEFDN/TELEFONY 413171253
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenla z wykazu

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNKT SZCZEPIEN

ADRES: KIELC_E/UL WOJ_SKA PoLsmEGo 5 |
TELEFON/TELEFONY: 413612974

data dodania do wykazu: 08.01.2021r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONU.IACY DZIALALNOSC L
LECZNICZA "DALMED" SPOI'.KA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA 4 |

ADRES 25 319 KIELCE UL DALEKA 5

TELEFON: 041 342 5907 -
IDENTYFIKATOR REGON: 2928197200(}026




M:EJs_c_E sz;E;.AN;A'SwlA DCZEN: PRZYCHODNIA

ADRES KIELCE/ 25- 343/ MAZURSKA 61

TELEFON/TELEFONY 413428530 | :
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenla z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC

LECZNICZA: "IVIEDYK" B. NICIEIA, E. NICIEJA._

SPéI’.KA JAWNA 5

ADRES 27 400 DSTROWFEC SWIETOKRZYSKt ULJANA PAW’LA II 7A

TELEFON 041-263- 10 10 e
IDENTYFIKATOR REGON 29121497100022

MIEJSCE UDZIELANIA fWIADCZEN PUNKT SZCZEPIEN

ADRES OSTROWIEC SWIETOKRZYSKI/ 27- 400/ Ai. JANA PAWU—\ 7A

TELEFON/TELEFONY 412620200 '
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykres’lenia z wykazu:

PODMIOT WYKON UJACY DZIAI’.ALNOSC
LECZNICZA "SUPRAMED" SPOI’.KA Z

OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 6

ADRES 25 547 KIELCE UL WARSZAWSKA 151

TELEFDN 041 331 60 08
IDENWFIKATOR REGON 292821147

MIE.ISCE UDZIELANIA S WIADCZEN SUPRAMED 1

ADRES KFELCE/ 25 547/ WARSZAWSKA 151

TELEFON/TELEFONY 413316008
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykredlenia z wykazu:

MlE_fSCE LJD;?)ELAN:A $WIADCZEN: SUPRAMED 2

ADRES: KIELCE/ 25- 519/ POCIESZKA 11
TELEFON/TELEFONY 503512420




data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykresiema z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA" "VITA" CENTRUM ZDROWIA ELZBIETA
CHA.IA 7

ADRES 27 200 STARACHOWICE UL Wt BORKOWSKIEGO 1

TELEFON: 666106248 B : _
IDENTYFIKATOR REGON 29076135200032 R

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN VITA CENTRUM ZDROWIA W
STARACHOWICACH
ADRES STARACHOWICE/ 27 200/ BORKOWSKIEGO 1 :

TELEFON/TELEFONY 413336451 :
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC REETETR
LECZNICZA "ZDROWIE" SPOLKA Z OGRANICZONA-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 8 S

ADRES: 27 500 DPATOW UL KOPERNIKA 35

TELEFON 868 46-34 R B
IDENTYFIKATOR REGON 29118197000035

MIEJSCE UDZIELANIA 5WIADCZEN GABINETSZCZEPIEN s

ADR_E_S':_ QPATOW/ _2'7'-50:0'_/' _K_OP.ERNIKA:SG o
TELEFON/TELEFONY: 158684634

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.

data wykresiema z wykazu:

PODMIOT: WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA "ZDROWIE" STADRYNIAI( I WSPOLNICY
SPOI:.KA .IAWNA 9

ADRES 27- 400 OSTRDWIEC gWIETOKRZYSKE UL GRABDWIECKA SDE

TELEFON 412477612 T :
IDENTYFIKATOR REGON 29121961000030

MIEJSCE UDZIELANIA s WIADCZEN PRZ' YCHODNIA
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ




ADRES: OSTROWIEC SW. /27 4OD/GRABOW1ECKA3 0E | 1

TELEFDN/TELEFONY 412477612
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIAtALNOSC___ o
LECZNICZA: 21 WOIJSKOWY SZPITAL
UZDROWISKOWO-REHABILITACYJNY
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ-10

ADRES 28 100 BUSKO-ZDROJ UL GEN F RZEWUSKIEGO 8

TELEFON (041 )378 24- 17
IDENTYFIKATOR REGON: 290524853

MIEJSCE UDZIELANIA §WIADCZEN 21 WOJSKOWY SZPITAL _
UZDROWISKOWO REHABILITAC YJ’NYSAMODZIELNY PUBUCZNY
ZAKI:AD OPIEK! ZDROWOTNEJ W BUSKU—ZDRDJU

ADRES BUSKO-ZDROJ/ 28 100/ RZEWUSKIEGO 8

TELEFON/TELEFONY 413780334 o
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC -
LECZNICZA CENTRUM MEDYCZNE "ZDROWIE" W
KIELCACH 11 |

ADRES 25-713 KiELCE UL. UL KARCZOWI{OWSKA 45 o

TELEFON 41 3430197
lDENTYFlKATOR REGON 26021492300021

M;_E.;S_CE !_._ID__ZIELA MA swm DC_ZEN: PRZYCHODNIA o
ADRES: KIELCE/ 25-713/ KARCZOWKOWSKA 45
TELEFON/TEI..EFONY:'4.120'10101

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykresfema z wykazu

MIE.ISCE UDZ!ELANIA SWIADCZEN: FILIA PRZ YCHODNIA 1

ADRES: KIELCE/ 25-312/ WARSZAWSKASO




TELEFON/TELEFONY: 412010101
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

MIEJSCE ubZ;ELA'MA §WIA Dczsn’f: FIL_IA PRZYCH_ODNIA 2

ADRES MAS{:OW PIERWSZY/ 26 001/ JANA PAWtA II 3

TELEFON/TELEFONY 412010101 :
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykres!ema z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIALtALNOSC S
LECZNICZA CORTEN IVIEDIC TOMASZ SIKORA 12 |

ADRES KIELCE/ 25 528/ ZAGNANSKA 848 ol

TELEFON 608489388
IDENTYFIKATOR REGON 015053128

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ 1

ADRES: KIELCE/ 25 528/ ZAGNANSKA 848 .

TELEFON/TELﬁFDNY 608489388 |
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu

MIEISCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ 2

ADRES KlELCE/ 25 035/ LEGIONGW 44015

TELEFON/TELEFONY 413349107
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykrestenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC - 8
LECZNICZA CORTEN MEDIC TOMASZ SIKORA 12 _f--}(POPULACWNE,:

x )

- SICZEPIENIE

ZESPOL WYJAZDOWY 1

ADRES: KIELCE/ 25-528/ ZAGNANSKA 84B R SR 1
TELEFON/TELEFONY: 226020997 |
data dodania do wykazu: 09.02.2021r.



data wykreslenia z wykazu:

ZESPOL WYIAZDOWY 2

ADRES: KIELCE/ 25-035/ LEGIONOW 44015 = . =+ 1
TELEFON/TELEFONY: 226020997 | o "

data dodania do wykazu: 09.02.2021r.

data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIAILALNOSC
LECZNICZA GMINNY OSRODEK ZDROWIA W
DZIAI‘.OSZYCACH 13 R

ADRES: 28 440 DZIAtOSZYCE UL. PINCZOWSKA 18

TELEFON; 41 35-26-009 -

IDENTYFIKATOR REGON: 29111891900028

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN PRZ YCHODNIA REJONOWA

ADRES DZIAI‘.OSZYCE/ 28- 440/ PINCZOWSKA 18

TELEFON/TELEFONY 413526009 :
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIAI‘.ALNOSC |
LECZNICZA GMINNY OSRODEK ZDROWIA W
KLUCZEWSKU 14 R

ADRES 29 120 KLUCZEWSKO UL NOWA 8-

TELEFON 044 781 42-25 o : o
ID£NTYFIKATOR REGON 29110430800029

MIE.ISCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNK TSZCZEPIEN

ADRES KLUCZEWSKO/ 29 120/ NOWA 8

TELEFON/TELEFONY ﬁ47814225
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC :
LECZNICZA: GMINNY OSRODEK ZDROWIAW o
MNIOWIE-15 .




ADRES: 26080MNIOWULCENTRALNA6 o o : S X

TELEFON O- 41 37- 37 003
IDENTYFlKATOR REGON 290421969

MIEJSCE UDZIELANIA s WIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ

ADRES GRzYMAtKGW/ 26 080/ §WIETOKRZYSKA 22

TELEFON/TELEFONY 413737115
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenla z wykazu

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNKTSZCZEPIEN

ADRES MN|OW/ 26 080/ CENTRALNA 6 8

TELEFDN/TELEFONY 413737003 v
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenla z wykazu:

PODMIOT WYKON UJACY DZIALALNOSC R
LECZNICZA GMINNY OSRODEK ZDROWIA W 3
RAKOWIE 15 |

ADRES 26 035 RAKOW UL KLASZTORNA 16

TELEFON: 41 353 50- 09 . el
IDENTYFIKATOR REGON 29102058600025

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNKTSZCZEPIEN

ADRES RAKOW/ 26 035/ KLASZTORNA 16 .

TELEFDN/TELEFONY 413535009
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC -
LECZNICZA: GMINNY OSRODEK ZDROWIA W
TUCZEPACH-17 |

ADRES 28 142 TUCZEPY UL TUCZEPY 15

TELEFON {41) 353 31 15
!DENTVFIKATOR REGON 29077836400040

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNKTSZCZEPIEN




ADRES: TUCZEPY/ 28-142/ TUCZEPY 15~ s | | 1
TELEFON/TELEFONY: 413533115 « o -

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.

data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIAI’.ALNOSC
LECZNICZA GMINNY OSRODEK ZDROWIA W
WODZISLAWIU 18

ADRES 28- 330 WODZIStAW UL ARIANSKA 12

TELEFON 41 3805024 572 908 161 572 908 160 e
IDENTYFIKATOR REGON 290681771

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN OSRODEK ZDROWIA

ADRES WODZIStAW/ 28 330/ AR!ANSKA 12

TELEFON/TELEFDNY 572008161 )
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIAI’.ALNOSC FERR
LECZNICZA GMINNY SAMODZIELNY PUBLlCZNY o
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W RYTWIANACH - )
19 |
ADRES 28 235 RYTWIANY uL. KOSCIELNA 9

TELEFON/TELEFONY 158647428
lDENTYFlKATOR REGON 83018468700026

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN OSRODEK ZDROWIA

ADRES RYTWIANY/ 28 236/ KOSCIELNA 9

TELEFON/TELEFONY 158647428
data dodania do wykazu: 31.12.2020y.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALtALNOSC |
LECZNICZA GMINNY SAMODZIELNY PU BLICZNY
ZAKLAD PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE] W




OBRAZOWIE - 20

ADRES 27- 641 SWIATNIKI UL SWIATNIK% 79

TELEFON: 15 8365255 _ S
IDENTYFIKATOR REGON 83041094200028

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN GABINET LEKARZA POZ

ADRES swmwm/ 27 641/ 79

TELEFON/TELEFONY 158365256

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:
IDENTYFIKATOR REGON 83041100000000

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN OSRODEK ZDROWIA W
KLECZANOWIE 5
ADRES KLECZANOW/ 27 541/ 91

TELEFON/TELEFONY 156366103 '
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreélema z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIAI'.ALNOSC
LECZNICZA GMINNY ZAKI’.AD OPIEKI ZDROWOTNEJ
w KRASOCINIE 21 |

ADRES 29 105 KRASOCIN UL 1 MAJA 8

TELEFON 041/3917013
IDENTYFII(ATOR REGDN 29268320200046

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNK SZCZEPIEN 1

ADRES: KRASO_C_&N/ 25-105/ 1 MA_JA 8

TELEFON/TELEFONY: 413917013
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN PUNK SZCZEPIEN 2

ADRES: BUKOWA/ 29- 105/ K!ELECKA 1

TELEFON/TELEFONY: 413919343




data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

MIEISCE UDZIELANIA SWIADCZEN: PUNK SZCZEPIEN 3

ADRES: OLESZNO/ 29-105/ KIELECKA 17
TELEFON/TELEFONY: 413918010
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykredlenia z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC |
LECZNICZA GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTN EJ
w PAWI’.OWIE 22

ADRES 27- 225 PAWtOW UL PAW{LOW 56

TELEFDN {041) 334 31 28
IDENTYFIKATOR REGON 29066484400040

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN OSRODEK ZDROWIA
PAWI:OWIE :

ADRES PAWt(fJW/ 27 200/ PAW{-_OW 56 '_ '

TELEFON/TE_L_E_F_ONY. 41 2740604 41 3343128
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenla z wykazu

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN O.‘fRODEK ZDROWIA w
AMBROZOWIE

ADRES AMBROZOW/ 27 225/ AMBROZOW 14

TELEFON/TELEFONY 412722510
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: GMINNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTN E)
W StUPI (KONECKIEJ) - 23

ADRES: 26- 234 S{'_UPEA KONECKA UL.SEUPIA KONECKA 33

TELEFON 0- 41 391 15- 40
EDENTYFiKATOR REGON 29037348900033

MIEJSCE UDZIELANIA ] WIADCZEN OSRODEK ZDROWIA




ADRES: SLUPIA/ 26-234/ 33

TELEFON/TELEFONY: 413911113
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykres‘.lenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIAI’.ALNOSC

LECZNICZA GMINNY ZAKI'.AD OPIEKI ZDROWOTNEJ

W SOBKOWIE 24

ADRES 28 305 SOBKOW UL ZRDDI’.OWA 3

TELEFON: (41) 337 10 06 .. AR
IDENTYFIKATOR REGON 29043395300039

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN OfRODEK ZDROWIA 2

ADRES MIASOWA/ 28-305/ 13 o

TELEFON/TELEFONY 41 3873 026

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykresienia z wykazu:
IDENTYFIKATOR REGON 29048395300046

MIEJSCE UDZ!ELANIA SWIADCZEN OSRODEK ZDROWIA 1

ADRES SOBKOW/ 28 305/ ZRODtOWA 3

TELEFON/TELEFDNY 41 3871 006
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu

PODMIOT WYKON UJACY DZIAtALNOSC

LECZNICZA ‘GMINNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE.I

W WASNIOWIE 25

ADRES: 27 425 WASNIOW UL. RYNEK 28

TELEFDN 041 26 46- 012 _ .
IDENTYFIKATOR REGON 29075216900039 E

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN O.‘.fRODEK ZDROWIA :

ADRI_ES: WAs'N'lc’)W/ 27-425/ RYNEK 2A
TELEFON/TELEFONY: 412646012 |

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykresienia z wykazu:




PODMIOT WYKONUJACY DZIAt.ALNOSC :
LECZNICZA HIGH CLlNIC SPOt.KA Z OGRANICZONA |
ODPOWIEDZIALNOSCIA 26

ADRES 25 652 KIELCE UL ROBDTNICZA 1 /908

TELEFON 514 601 304
IDENTYFIKATOR REGON 3632007810(}018

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN SWIETOKRZYSKIE CENTRUM -
MEDYCZNE ARTMEDIK = ' -

ADRES KIELCE/ 25 662/ ROBOTNICZA 1

TELEFON/TELEF_ONY. 412671500 .
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu

PODMIOT WYKONU.IACY DZIALALNOSC e
LECZNICZA JOLANTA DEBSKA PRZYCHODNIA
LEKARSKA "EURO MED" -27 |

ADRES 29 145 SECEMIN UL KONIECPOLSKA 7A

TELEFON 0343556165 L
!DENTYFIKATDR REGON 15197524000035

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA LEKARZA
RODZINNEGO '

ADRES_: SECE_MIN/ 29-14_5_/ _KONI.ECPIOL_SKA A

TELEFON/TELEFONY: 501725735~

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenla z wykazu:

PODMIOT WYKON U.IACY DZIALALNOSC
LECZNICZA KAROL PYRCHLA NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ DER MED 28

ADRES SKARZYSKO KAMIENNA/ 26 110/ GORNICZA 3A

TELEFON 514551616
IDENTYFtKATDR REGON 260742332

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZAKtAD OPIEKI
DERMATOLOGICZNEI :

ADRES:S_KARZYSKD-KAMIENNA/ 26-110/ GORNICZA 3A .~

TELEFON/TELEFONY: 514561616



data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenla z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIAI'_ALNOSC
LECZNICZA KRZYSZTOF POREBSKI GABINET
LEKARSKI 29

ADRES 28- 505 CZARNOC!N UL 125 125

TELEFON 413512014 : _
KDENTYFIKATDR REGON 29066550700044 s

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN GABINET DIAGNOSTYCZNO -
ZABIEGOWY : '

ADRES CZARNDC!N/ 28 506/ CZARNOC!N 125

TELEFON/TELEFDNY._4_135_12014
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu

PODMlOT WYKON UJACY DZIAI’.ALNOSC

LECZNICZA LUIZA JASZEWSKA—CHALASTRA
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ o
PRZYCHODNIA RODZINNA "ZDROWlE" 30 o
ADRES 29 100WtOSZCZOWA ULMLECZAHSKA 1 e

TELEFON 0532 508-008 ;L o
IDENTYFiKATDR REGON 29112107000020

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA LEKARZA
RODZINNEGO :
ADRES: WtOSZCZOWA/ 29- 100/ MLECZARSKA 1

TELEFDN/TELEFONY 532508008
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykresdienia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIAEALNOSC
LECZNICZA: MARCZEWSKI SLAWOMIR
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
PRYWATNA PRAKTYKA LEKARSKA 31

ADRES: 26 200 KONSKIE UL ARM!I KRAJOWEJ 2

TELEFON: 372-98-60
IDENTYFIKATOR REGON: 29107320000026




M!EJS_CE _U_DZIELA N;A §WIAD_'czEA_’r; PRZYCHODNIA

ADRES KONSKIE/ 26 200/ ARMH KRAJOWEJ 2

TELEFON/TELEFONY: 413729860
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykresdieniaz wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIAt.ALNOSC R
LECZNICZA MARLLA—MED CENTRUM ZDROWIA I
REHABILITACJI MARIOLA KONIECZNA 32

ADRES 26; 250 FAr_Kéw UL OSNOWA 99A e

TELEFON 603 871- 900 s

IDENTYF!KATOR REGON 260715772 i

MIEJSCE UDZIELANIA 5WIADCZEN PUNK TSZCZEPIEN

ADRES CZERMNO/ 26- 260/ OSNOWA 99A S

TELEFON/TELEFDNY 785303040 |
data dodania do wykazu: 31.12. 2020r
data wykreslenla z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIAI’.ALNOSC _

LECZNICZA MAXMED SPOI:.KA Z OG RANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA KOMANDYTOWA'-
33 -

ADRES 28-500 KAZIMIERZAWIELI(A UL, KOLEJOWA 27F D T e X

TELEFON: 413522323
IDENTYFIKATOR REGON 3632612000001?

MIEJSCE UDZ!ELANIA S WIADCZEN PUNK T SZCZEPIEN 1

ADRES: I_(AZIMIERZ_A_W_IE_L_KA/ 28-5_00/ KO LEJOWA 27F

TELEFON/TELEFONY: 413522323
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN: PUNKT SZCZEPIEN 2

ADRES: OPATOWIEC/ 28-520/ GARNCARSKA 2




TELEFON/TELEFONY: 413518011
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykresienia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJI—\CY DZIALALNOSC
LECZN|CZA MEDICOVER SPOI‘.KA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA 34

ADRES KIELCE/ 25 112/ WAPIENNIKOWA 14

TELEFON 798666038 i -
EDENTYF%KATOR REGON 01239650800458 |

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNKT SZCZEPIEN

ADRES KIELCE/ 25 112/ WAPIENNIKOWA 14

TELEFON/TELEFONY 500900530
data dodania do wykazu: 31. 12.2020r.
data wykreslema z wykazu

PODMIOT WYKON UJACY DZIAI'.ALNOSC .
LECZNICZA MEDYCYNA PRACY & MEDYCYNA
RODZINNA SPOI’.KA z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA 35

ADRES: 25 663 KiELCE UL, DLSZEWSKIEGOZ s St

TELEFON (41) 345 23 29
lDENTYFH(ATOR REGON 29287611900020

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PRZ YCHODNIA "CHEMAR "

ADRES: KIEE__CE/ '2_5-663/ OLSZEWS_KI_EGO 2
TELEFON/TELEFONY: 501030649
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC |
LECZNICZA MIECZYSLAW GRACA NZOZ GRACA-
MED - 36 |

ADRES 28 305 SOBKOW UL DEUGA 39

TELEFON: (41) 277 16 27
IDENTYFIKATOR REGON: 29093429000030




MIEISCE UDZIELANIA SWIADCZEN: PRZYCHODNIA

ADRES: SOBKOW/ 28-305/ DLUGA 39
TELEFON/TELEFONY: 505015781

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJI—\CY DZIALALNOSC e
LECZNICZA MIEJSKO GMINNY ZESPOI‘. OSRODKOW
ZDROWIA W MAI'.OGOSZCZU 37 |

ADRES 28 366 MA’LOGOSZCZ UL JASZOWSKIEGD 3

TELEFON: 38- 551 66 33 552- PR
IDENTYFIKATOR REGON 290411304 .

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA DLA DZIECI

ADRES MALOGOSZCZ/ 28 366/ JASZOWSKIEGO 3

TELEFON/TELEFONY: 413875300
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu:

PODNIIOT WYKONUJACY DZIAU-\LNOSC L
LECZNICZA MIEJSKO GMINNY OSRODEK ZDROWIA'-
W SEDZISZOWIE 38 S

ADRES 233405502lszowums NASKARPIE 17 X

TELEFON (041)3811034 _ o
|DENTYF!KATOR REGON 290671040

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNK TSZCZEPIEN

ADRES SEDZISZOW/ 28- 340/ DS NA SKARPIE 17

TELEFON/TELEFONY 413811034
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC |
LECZNICZA MIEJSKO GMINNY SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKI’.AD OPIEK} ZDROWOTNEJ W
OSIEKU - 39




ADRES'28-221OStEKUL'-W_DLNOéCI 188 R X

TELEFDN 158671212 _
IDENTYFiKATOR REGON 83040771000023

MIEJSCE UDZIELANIA leADCZEN PORADNIA LEKARZA .
RODZINNEGO g
ADRES: OSIEK/28 221/ WOLNOSCI 13 A

TELEFDN/TELEFONY 158671212 .
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema i wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: MIG-MED SP.Z0.0. - 40

ADRES 27 570 {:ONIOW UL SWINIARY STARE 29

TELEFON 15866 91 39 0 ol
IDENTYFiKATOR REGON 26061094900025

MIEJSCE UDZIEI.ANIA SWIADCZEN GABINET PIEU;'GNIARKI
§RODOWISKOWEJ RODZINNE.I '

ADRES tONIéW/ 27- 670/ §WINIAR‘( STARE 29 _

TELEFON/TELEFONY 158669139 : :-'
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykres!enla z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC S
LECZNICZA NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ GOMED-— L
OSTROWIEC SPOI‘.KA Z OGRANICZONA R
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOl’.KA KOMANDYTOWA -
a1

ADRES 27- 400 OSTROWIECSWIETOKRZYSKI UL POLNAQF PRIV B S X

TELEFON 412470310 : .
IDENTYFlKATOR REGON 29283112800033

MIEJSCE UDZIELANIA SW!ADCZEN PUNK TSZCZEPIEN 1

ADRES: OSTROWIEC Sw;gmmzvska/ 27-400/ POLNA OF
TELEFON/TELEFONY: 412631188 '
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.




data wykreslenia z wykazu:
MIEISCE UDZIELANIA SWIADCZEN: PUNKT SZCZEPIEN 2

ADRES: BAETGW/ 27-423/ BA&TC)W 32
TELEFON/TELEFONY: 412641390

data dodania do wykazu: 31.12. 2020r
data wykrestema z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC R
LECZNICZA NIEPUBLlCZNY ZAK[’.AD MEDYCYNY o
RODZINNEJ W SULISI’.AWICACH 42 S f

ADRES 27 670 tONIOW UL SULIStAWICE 114

TELEFON 158669375 :
IDENTYFII(ATOR REGON 26034452500021

MIEJ’SCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ -

ADRES: suu’sEA’wicE/ z7i57o/ -_11_4'
TELEFON/TELEFONY: 158669375

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykres!enla z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNE! - * ' PROMYK " W SUCHEDNIOWIE -
3

ADRES 26- 130 SUCHEDNIOW UL EMILII PECK 9A

TELEFON (41)254 30 28
tDENTYFIKATOR REGON 26004858300026

MI_EJSCE UDZIELANIA SW_IADCZEN; PRZYCHODNIA L

ADRES SUCHEDNIOW/ 26- 130/ E. PECK 9A

TELEFON/TELEFONY 412543028
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI




ZDROWOTNE .-?i-'.'_M.ETAB_ouK" - KIELCE - 44

ADRES KIELCE/ 25 437/ OS%EDLE NA STOKU 63A

TELEFON 413626694
IDENTYFtKATOR REGON 292824921

MIEJSCE UDZIELANIA f WIADCZEN GABINET DIAGNOSTYCZNO— '

ZABIEGOWY __ §

ADRES KIELCE/ 25 437/ OSIEDLE NA STOKU 63A

TELEFON/TELEFONY 696040080 '
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykres!ema z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIAI’.ALNOSC
LECZNICZA NIEPUBLICZNY ZAKI'.AD OPIEKI

ZDROWOTNE - "PROMED" W KIELCACH - 45_'_:_-'

ADRES 25-711 KIELCE UL KARCZOWKOWSKA 36 |  '-.:

TELEFON 413660194 : .
lDENTYFIKATOR REGON 29281967600026

MIEJSCE UDZIELA NIA S WIADCZEN PRZYCHODNIA
"KARCZOWKOWSKA " B
ADRES KIELCE/ 25-711/ KARCZOWKOWSKA 36

TELEFON/TELEF_ONY. 517701490
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKl
ZDROWOTNE) -"TRANSMED" KIELCE 46

ADRES 25 707 KlELCE UL MDKRA 55

TELEFON 505074 989 e
IDENTYFIKATOR REGON: 29286326900025

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA NOCNEJI
3 WIA TE CZNEJ OPIEKI ZDRO WOTNEJ
ADRES: Nowmv/ 26- 052/ BIALE ZAG!:F,BiE 32

TELEFON/TELEFONY 798791295
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.




data wykreslenia z wykazu:
MIEJSEE'-UbZJELA MA_:S wIADt:_z_EN: PUNKT SZCZEPIEN

ADRES KIELCE/ 25 529/ ZAGNANSKA 27

TELEFON/TELEFONY 798?91295
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykresfenla z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIAI'.ALNOSC
LECZNICZA NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI .
ZDROWOTNEJ OSRODEK ZDROWIA WILCZYCE |
STANISI’.AW RADON 47 o

ADRES 27 612 WILCZYCE UL WILCZYCE 173

TELEFON 507137012 :
IDENTYFEI(ATOR REGON 83040578600036

MIEJ’SCE UDZIELANIA S WIADCZEN OSRODEK ZDROWIA

ADRES WiLCZYCE/ 27- 612/ 173 -

TELEFON/TELEFDNY 158377212
data dodania do wykazu: 31.12. 2020r
data wykresiema z wykazu

MIE.ISCE UDZIELANIA SWIADCZEN OfRODEK ZDROWIA SKOTNIKI

ADRES: sxOTNi_Kl/ 27-650/ '_126 |
TELEFON/TELEFONY: 158310079

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKON UJACY DZIAtALNOSC
LECZNICZA NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNE.I " ZDROWIE" W MOSKORZEWIE 48'

ADRES 29 130 MOSKORZEW UL MOSKORZEW 42

TELEFON 034- 354 20-20
IDENTYFEKATOR REGON 15207793800026

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNK TSZCZEPIEN




ADRES: CHLEWICE/ 29-130/ UL. 16 STYCZNIA 338 R o 2

TELEFON/TELEFONY: 343546133
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

MIEISCE UDZIELANIA SWIADCZEN: PUNKT SZCZEPIEN

ADRES: RADKOW 99\29-135.
TELEFON/TELEFONY: 343541017

data dedania do wykazu: 12.01.2021r.
data wykreéienia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI |
ZDROWOTNEJ "CENTRUIVI MEDYCZNE" SPOI’.KA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 49 |

ADRES 28 230 POLAN!EC UL ZAWADA 24

TELEFON 15 8656395 i
lDENTYF!KATDR REGON 830408804 o

M’EJ_SCEUDZ'ELAMA';S’_WIA'Dc_zEN: PRZYCHODNIA

ADRES ZAWADA/ 28 230/ 24.

TELEFON/TELEFONY 158656395
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykres’ienia z wykazu:

PODMIOT WYKON UJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI o
ZDROWOTNEJ "ESKULAP"J ZIEBA B STAWIARZ
M. HETEL SPOI:KAJAWNA 50

ADRES 27 600 SANDOMIERZ UL. PORTOWA 30

TELEFON 0- 15 8323203
1DENTVFIKATOR REGDN 83041073500036

MIE.ISCE UDZIELANIA S WIADCZEN GABINETSZCZEPIEN

ADRES: SANDOMIERZ/ 27-600/ PORTOWA 30
TELEFON/TELEFONY: 158323203



data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNE! "MEDICUS"J GRZESKIEWICZ DU
Z. WOLCERZ S KORALEWICZ SPOLKA .IAWNA 51

ADRES 27- 570 IWANISKACH UL KOLEJOWA lA

TELEFON 15 86 01 225 : -
lDENTYFIKATOR REGON 260039319

MIEJSCE UDZIELANIA s WIADCZEN OfRODEK ZDROWIA

ADRES IWANISKA/ 27 570/ KOLEJOWA lA

TELEFDN/TELEFONY 502257073 :
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu

PODMIOT WYKONU.IACY DZIAI’.ALNOSC
LECZNICZA NlEPUBLICZNY ZAKI'.AD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "MORAWICA" 52

ADRES 26 026 MDRAW!CA UL KIELECKA 36

TELEFON 041 3114591 o :
IDENTYFIKATOR REGON 29104281400020 '

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN PUNK TSZCZEPIEN

ADRES MORAWICA/ 26 026/ KFELECKA 36

TELEFON/TELEFONY {41) 31-14-591, 502128238 508049399
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykresienia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "NASZA PRZYCHODNIA" w
SAMSONOWIE - 53

ADRES: 26—050 ZAGNANSK UL.SAM.SOINC}W 24

TELEFON: (41) 300 36 57
IDENTYFIKATOR REGON: 29039650400035



MIEISCE UDZIELANIA SWIADCZEN: PUNKT SZCZEPIEN

ADRES: ZAGNANSK/ 26-050/ SAMSONOW 24
TELEFON/TELEFONY: 41 300 36 97

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA NIEPUBLICZNY ZAKl’.AD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "OMEGA" W OSTROWCU
SWIETOKRZYSKIM 54 |

ADRES 27 400 OSTROWIEC §WIETOKRZYSKI UL OS OGRODY 10A/2

T£LEFON 602 762 235 co S
IDENTYFIKATOR REGDN 26044280200{327 S

MIEJSCE UDZIELANIA 5 WIADCZEN PRZYCHODNIA

ADRES: DSTROWIEC SW / 27 400/ UL SLiSKA 16/1U/3U

TELEFON/TELEFONY 604905756
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA NIEPUBLICZNY ZAKt.AD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "PAC.IENT" S. C AGNIESZKA BIEL-
ZAK TOMASZ ZAK 55 |

ADRES: 27 440 CMIELOW UL OSTROWIECKA 38

TELEFON (15) 861 20 23
IDENTYFI}(ATOR REGON 29246357000020

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNK TSZCZEPIEN

ADRES: CMlELéW/ 27-440/ OSTROWIECKA 38

TELEFON/TELEFONY: 158612023
data dodania do wykazu: 31.12.2020r,
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI




ZDROWOTNEJ "PANACEUM" SPOtKA JAWNA
MAREK MACIUKAJC 56

ADRES 27 230 BRODY UL, APTECZNA 2

TELEFON 041/271 12 67 .: _
IDENTYFIKATDR REGON 26014833300024

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN OSRODEKZDROWIA o

ADRES STYKOW/ 27 230/ NADRZECZNA 1

TELEFON/TELEFONY 412716388 |
data dodania do wykazu; 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIAI'.ALNOSC
LECZNICZA NIEPUBLlCZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "POtUDNIOWA" SPOt.KA Z o
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 57 -

ADRES: 26 200 KONSKIE Ui. PO{:UDNIUWA 1

TELEFON (041} 372- 91 60 e o
IDENTYFIKATOR REGON 29281459000021 :

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNK TSZCZEPIEN

ADRES: Kor_(lSK_IE/ 2'6-2'0'0/ PO{:U_DN_IO\_NA 1

TELEFON/TELEFONY: 413729180
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu-

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ BE.IMED W BEJSCACH 58
ADRES 28- 512 BEJSCE UL BEJSCE 236

TELEFON: 41 35 11 006

IDENTYF{KATOR REGON 26024932400020

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN PRZ YCHODNIA ZDROWIA

ADRES£ BEJSCE/ 28-512/ BEJSCE 236




TELEFON/TELEFONY: 413511006
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ BlLCZA BOZENA DOMAGALA 59

ADRES 26 026 BILCZA UL SCiEG!ENNEGO 7A

TELEFON 041 311 77- 04 041 311 77-05
IDENTYFIKATOR REGON: 29101473000049

MIEJSCE UDZ!ELANIA SWIADCZEN PORADNIA LEKARZA
RODZINNEGO
ADRES: BILCZA/ 26- 026/ SCIEGIENNEGD 7A

TELEFON/TELEFONY 534416009
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIAI’.ALNOSC
LECZNICZA NlEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ CENTRUM MEDYCZNE "ROKITEK"
SPOI‘.KA Z OG RANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
60

ADRES 27 GDD SANDOMIERZ UL ROKITEK 41A

TELEFON 015 833 12- 12
IDENTYFIKATOR REGON 29102275700039

MIEJ’SCE UDZIELANIA SWIADCZEN OSRODEK ZDROWIA

ADRES: KOPR'ZYWNICA/ 27-660/ SPORTOWA 7

TELEFON/TELEFONY: 158477173
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu:

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PRZ YCHODNIA

ADRES SANDOMIERZ/ 27 600/ ROKITEK 41A

TELEFON/TELEFDNY 158331212
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykresienia z wykazu:




PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC |
LECZNICZA NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ CYRAN KOPA BARBARA 61

ADRES 27-515 TAR’LOW UL SANDOMIERSKA 72

TELEFON 15 838 51 21
IDENTYF!KATOR REGON 14341521000028

MIEISCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ

ADRES: TARi(’)'W/ 27-515/ _S_A_NDOMIERSKA 72

TELEFON/TELEFONY: 158385121
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNES EURO-MED SPOLKAZ
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNO§CIA 52

ADRES 28 350 StUPIA UL. StUPIA 20

TELEFON; 413316056 N LR
IDENTYFIKATOR REGON 38485119200018

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PRZYCHODNIA

ADRES: SLUPIA/'28-350/ StUPIA_zA -

TELEFON/TELEFONY: 413816056
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTN EJ MEDICA IZABELLA KADZIELAWA-
SKRZESZEWSKA KRZYSZTOF SKRZESZEWSKI - 63

ADRES 28 130 STOPNICA UL KO§CIUSZKI 12 /A

TELEFON: (41) 3779011
IDENTYFIKATOR REGON: 29285752400011

MIEJSCE UDZIELANIA §WIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ




ADRES: STOPNICA/ 28-130/ KO$CI_USZK1 16A

TELEFON/TELEFONY: 413779011
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIAEALNOSC
LECZNICZA: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ OSRODEK ZDROWIA— EWA
MROZOWSKA 64

ADRES 27 640 KLIMONT@W UL SANDOM!ERSKA 61

TELEFON +48 15 866 17 60 -
iDENTYFIKATOR REGON 83040535200025

MIEISCE UDZIELANIA_ Swia _DCZEN: PORADNIA LEKARZA POZ

ADRES: KLIMONTOW/ 27-640/ SANDOMIERSKA 61
TELEFON/TELEFONY: 158661760

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.

data wykreélenia z wykazw

PODMIOT WYKONUJACY DZIA{:ALNOSC
LECZNICZA NIEPUBLICZNY ZAKI'.AD OPIEKI
ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA LEKARSKA
MULTIMED SPOI’.KA Z OGRANICZONA
ODPOW|EDZIALNOSC|A 65 -

ADRES 28 363 OKSA UL. STRAZACKA 7

TELEFON 413808024
1DENTYFIKATDR REGON 368070550 -

MIE.ISCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ

ADRES:_ OKsA/ _28-350/'5TRA2AC_KA 7

TELEFON/TELEFONY: 413808024
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIAtALNOSC
LECZNICZA: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ SKALBMED W SKALBMIERZU - 66




ADRES: 28- 530 SKALBMIERZ UL. PL MARiI SKtODOWSKIEJ CURIE 18

TELEFON: 041 352 a0 DB : :
IDENTYFIKATOR REGON 26021637100015

MIEJSCE UDZ!ELANIA S WIADCZEN PRZYCHODNIA

ADRES SKAE_BMIERZ/ 28- 530/ PL MARII SKtODDWSKIEJ CURIE 18

TELEFON/TELEFONY 511337279 '
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONU.IACY DZIALALNOSC |
LECZNICZA NIEPUBLICZNY ZAKI’.AD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W l‘.ACZN EJ 67 RS

ADRES 26- 140 tACZNA UL KAM!ONK! 59

TELEFON (041)2548112 KOM 502352875
IDENTYFIKATOR REGON 29114859900024

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN OSRODEK ZDROWIA

ADRES:' K_AMnowk_l/ :26_-14_0/ KAMIONKJ 59
TELEFON/TELEFONY: 502352875

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIAI’.ALNOSC
LECZNICZA NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPlEKI
ZDROWOTNEJ w PACANOWIE 68

ADRES 28 133 PACANOW UL DR A GAtAZKE 11 -

TELEFON (041)3765429
IDENTYFIKATOR REGON: 26002220100025

MIE.ISCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNKTSZCZEPIEN

ADRES: PACANOW/ 23~133/ DR A.GALAZK:_ 11
TELEFON/TELEFONY: 413765429 |

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:




PODMIOT WYKON UJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA NIEPUBLlCZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W KIJACH 69 |

ADRES 28 404 KIJE UL SZKOLNA 17

TELEFON 505 150 963 : T
IDENTYFIKATOR REGON 29112098000030

MIEJSCE UDZIELAN!A §WIADCZEN OSRODEK ZDROWIA _' |

ADRES: Kﬂé/ '23_"-404/ SZI_(OLNA 17
TELEFON/TELEFONY: 413568025

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykres!ema z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA NIEPUBLICZNY ZAKI:.AD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W l’.UBNICACH 70 o

ADRES 28 232 tUBNECE UL tUBNICE 75 75 '

TELEFON: 513177537
IDENTYFIKATOR REGDN 26004343300025

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ 1

ADRES; tU_BN_ICE/ 28-232/ .75
TELEFON/TELEFONY: 513177537
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

MIEISCE UDZIELANIA SWIADCZEN: PORADNIA LEKARZA Poz_ 2

ADRES: GACE StUPIECKIE/ 28-232/ - 28

TELEFON/TELEFONY: 513177537
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreélenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ"SIERANT"- MACIEJ SIERANT - 71

ADRES: 27- 540 LIPNIK UL LIPNIK 17A




TELEFON: +48 15 869 14 53
tDENTYFiKATOR REGON: 83040832000029

MIEJSCE UDZIELAN!A SWIADCZEN O§RODEK ZDROWIA W
LIPNIKU
ADRES: LIPNIK/ 27- 540/ 17A

TELEFON/TELEFONY 158691776
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIA’LALNOSC .
LECZNICZA NORTH MEDICAL HOLDING SPOI’.KA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA NASZA
GRU PA MEDYCZNA SPOI’.KA KOMANDYTOWA 72

ADRES KIELCE/ 25 003/ WSPOLNA 1 LOK U6 :

TELEFON: 519775225 - s
IDENTYFIKATOR REGON: 382992698

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN NASZ GABINET KIELCE

ADRES KiELCE/ 25- 003/ WSF‘OLNA 1 LDK U6

TELEFON/TELEFONY 508777223
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu

PODMIOT WYKONU.IACY DZIAI'_ALNOSC
LECZNICZA NZOZ "NOVOMED" - 73

ADRES 29 lOD WtOSZCZOWA ULKS. BP JAWORSKIEGD 24

TELEFDN 041 3944317 :
IDENTYF_IKATOR REG_QN - 29077719800064 '

MIEISCE UDZIELANIA SWIADCZEN: PRZYCHODNIA 1

ADRES: WEOSZCZOWA/ 25-100/ UL. KS. BP. JAWORSKIEGO 24

TELEFON/TELEFONY: 413944317
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

MIEISCE UDZIELANIA S WIADCZEN’: PRZYCHODNIA 2




ADRES: WtOSZCZOWA/ 29 100/ OS BRONIEWSKIEGO 20 ' I 1

TELEFON/TELEFONY 412424765 '
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykres’lenia z wykaZU‘

PODMIOT WYKON UJACY DZIAI'_ALNOSC
LECZNICZA OSTROWIECKIE CENTRUM MEDYCZNE
SPOtKA CYWILNA ANNA OLECH CUDZIK KRZYSZ -
74

ADRES: OSTROWIEC SWIETOKRZYSKI[ 27-400/ H:ZECKA 31A

TELEFON: 412630000
IDENTYFIKATDR REGON 26050982500020

M!EJSCE UDZ!ELANIA S WIADCZEN PORADNIA GRUZLICYI
CHOROB PLUC -
ADRES osmow:Ec éwmomzvsm/ 27- 400/ ItZECKA 31A '

TELEFDN/TELEFONY 412630400
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC |
LECZNICZA: OSRODEK LECZNICZO-
PROFILAKTYCZNY "PROMED“ SPOLKA LEKARSKA
SUDAIPARTNERZY 75

ADRES 27 400 OSTROWIEC SWEETDKRZYSKI UL. PDLNA 15

TELEFON: 21 2667850 T
IDENTYFIKATOR REGON: 29267939900020

MIEJSCE UDZIELA_NIA -:s'_wm DCZEN: PRZYCHODNIA

ADRES: OSTROWIEC SWIETOKRZYSKI/ 27-400/ KILINSKIEGO 8

TELEFON/TELEFDNY: 412652070 504547382
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA OSRODEK ZDROWIA STANISEAW
KOLODZIE], MARZENA MALEC CHODOREK SPOI’.KA
JAWNA - 76




ADRES 27 532 WOJC%ECHOWICE UL. WOJCIECHOWICE 49 S _ IR x

TELEFON 15 861 40 10 _
IDENTYFIKATOR REGON 29111595000025

MIEJ_SCE UDZIELANIA s_wmnczsr_u: PUNKT SZCZEPIEN

ADRES: WOJCIECHOWICE/ 27—532/ 49

TELEFDN/TELEFONY 158614010
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIAI’.ALNOSC
LECZNICZA PAW -MED SPOI’.KA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA 77

ADRES 42 230 KDNIECPOL UL ZAMKOWA 1

TELEFON: +43502084367 '
IDENTYFIKATOR REGON: 241334572

MIEJSCE UDZIELANIA §WIADCZEN PUNKTSZCZEPIEN

ADREs- S'E'CE'Ml'N'/ 29-’1’45/ OGRODDWA 1
TELEFON/TELEFONY: 502084867

data dodania do wykazu: 31.12. 2020r
data wykresiema z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: PLECH | ZIEBA - SPOLKAZ
OGRANICZONA onpowmozmmoscm 78

ADRES: 26 200 KONSKIE UL. ZAMKOWA 21

TELEFON (41) 375 33 4 -
IDENTYFIKATOR REGON: 260641861{30029

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNKTSZCZEPIEN

ADRES: KONSKIE/ 26-200/ ZAMKOWA 21

TELEFON/TELEFONY: 413753349
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:




PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO
GRZEGORZ tEBEK 79 | .

ADRES:_25-63Q KIELCE UL.MA_LI_KOW 1508

TELEFON: 41 367 36 92, 601 480 107
IDENTYFJKATOR REGON 29078398000010

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PRZ YCHODNIA

ADRES: KlEL_CE/ '2_5-639/ _MAU’KC’)W 1'50 -
TELEFON/TELEFONY: 601480107 - -

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu: 25.01.2021r.

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC _
LECZNICZA POWIATOWE CENTRUM USLUG
MEDYCZNYCH W KIELCACH 80 |

ADRES 25 014 KIELCE UL ZELAZNA 35
TELEFDN 041 368 30- 92
IDENTYFIKATOR REGON 00098533200025

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN PORADNIA LEKARZA PDZ 1

ADR’ES; KIELCE/ 25'—014/ ZEjLAzNA 35
TELEFON/TELEFONY: 413470340

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

MIEISCE UDZIELANIA _s"w:ADCZEN: PORADNIA LEKARZA POZ 2

ADRES: SITI(OWKA NOWINY/ 26-052/ ZAKtADOWA 3

TELEFON/TELEFONY 413466516
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA POWIATOWY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTN EJ 81

ADRES: 27-200 STARACHOWICE UL.’RADOMSKA 70




TELEFON: 041 274-61-58
IDENTYF!KATOR REGON 29114175200020

MIEJSCE UDZIELAN!A SWIADCZEN PUNKTSZCZEPIEN

ADRES: STARACHOWICE/ 27- ZDO/ RADDMSKA 70

TELEFON/TELEFONY 412739393
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreé!enia z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIAI:.ALNOSC |
LECZNICZA PRAKTYKA LEKARSKAI PIELEGNIARSKA
W OSRODKU ZDROWIA STANISLAW ZI0LO - 82

ADRES 27 580 SADOWIE UL. 93

TEI_EFON 15 8692 428 _ : : B
IDENTYFIKATOR REGON 83051940300043 '; :

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNK TSZCZEPIEN

ADRES: SADOWIE/ 27_-580’/ SAD_OWIE 53
TELEFON/TELEFONY: 158692428 -
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIAtALNOSC
LECZNICZI-\ PRO IVIED A GORA PAZERA .l
RUDNICKI SPOtKA JAWNA 83 R
ADRES: 23 352 NAG{:OWICE uL. PARKOWA 2

TELEFON 41/3814521 L

IDENTYFIKATOR REGON: 26079146000022

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ

ADRES: NAGEOWICE/ 28-362/ PARKOWA 2

TELEFON/TELEFONY: 504870302
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreélenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA PRZYCHODNIA "ESKULAP-MED" - 84




ADRES 27*420 BODZECHOW UL. SZKOLNA 7

TELEFON: (41) 265 38 56 _
IDENTYFIKATOR REGON 26048649006028

MIEISCE UDZIELANIA §WIADCZEN PRZYCHODNIA "ESKULAP-
MED" '
ADRES: BDDZECHOW/ 27- 420/ SZKOLNA 7

TELEFOI'\J/TELEFOT‘.Hr 412653856 |
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykrestema z wykazu

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA POZ

ADRES SZEWNA /PLAC KSIEDZA MARC%NA PDPIELA 5

TELEFON/TELEFONY: 412651951 ; :
data dodania do wykazu: 02.02.2021r.
data wykreslenia z wykazu:

MIEISCE UDZ;ELANIA SWIADCZEN: PORADNIA LEKARZA POZ

ADRES: SARNéWEK DUZYll - -

TELEFON/TELEFONY 412621259
data dodania do wykazu: 02.02.2021r.
data wykres’;lenia z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIAI'_ALNOSC
LECZNICZA PRZYCHODNIA "MEDYK PLUS" 85

ADRES 27 400 OSTRDWIEC SWIETOKRZYSKI UL OS ROSOCHY 47/3 '

TELEFON 41 2630440 .
IDENTYFIKATOR REGON: 260181804

MIEISCE _L_M_J_ZIELANIA SWIADCZEN: MEDYK PLUS

ADRES: OSTROWIEC SWIETOKRZYSKI/ 27-400/ 05, ROSOCHY 47/3

TELEFON/TELEFONY: 412630440 |
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC :
LECZNICZA: PRZYCHODNIA ASMEDICA SPOLKA Z




OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - 86

ADRES 26 085 MIEDZIANA GORA UL URZEDNICZA 11A

TELEFON 41 300 04 04
IDENTYFII(ATOR REGDN 26071219900029

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ

ADRES MIEDZIANA GORA/ 26- 085/ URZEDNICZA 11A .

TELEFON/TELEFONY. 11 3000104 789195075 789 195696
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu

PODMIOT WYKON UJACY DZIAI’.ALNOSC |
LECZNICZA PRZYCHODNIA ESKULAP SPOI’.KA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 87

ADRES 28 131 SOLEC ZDROJ UL 1 IVIAJA 14A -

TELEFON (41) 377 69 20
IDENTYF!KATOR REGON 26057680400025

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ G

ADRES: SOLE'C-ZDROJ/; 28-13_1/ 'i'MAJA 14 A
TELEFON/TELEFONY: 413776010

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIAI’.ALNOSC NI
LECZNICZA PRZYCHODNIA MEDYCYNY PRACY I
MEDYCYNY RODZINNEJ "MEDICAL” ELZBIETA |
FILIPCZAK- ZIOtO 88

ADRES: 27-600 _SANDOMIERZ UL.DQBKiEWICZA 10

TELEFON: (015) 8320642
IDENTYFIKATOR REGON: 33035549500051

MIEJSCE UDZIELAN!A S WIADCZEN PUNKTSZCZEPIEN

ADRES: SANDOM!ERZ/ 27-600/ UL. DOBKIEWICZA 10




TELEFON/TELEFONY: 158320642, 156445411
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC |
LECZNICZA: PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ
"PULS "-_'-89 L

ADRES 27 400 OSTRDWIEC SWIETOKRZYSK% UL 0s. StONECZNE 10

TELEFON 41 2634165 _ .
iDENTYFIKATOR REGON 26006852200024

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN PRZYCHODNIA

ADRES DSTROWIEC SWIETOKRZYSKI/ 27- 400/ OSIEDLE StONECZNE 10 o 1

TELEFON/TELEFONY 412634165
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreélenia z wykazu: 15.01.2021r.

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: PRZYCHODNIA NOVOMED SP.J.-90

ADRES 27 400 OSTROWIEC $WIETOKRZYSKI UL KOPERNIKA 14 i

TELEFON 0412662200 :
IDENTYFIKATOR REGON 26017157900023

MIEJ’SCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ o

ADRES: DSTROWIEC SWIETOKRZYSKI/ 27- 400/ KOPERNIKA 14 B

TELEFON/TELEFDNY 412662222
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONU.IACY DZIALALNOSC
LECZNICZA PRZYCHODNIA NOWINY
SAMODZIELNY PU BLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ 91

ADRES: 26-052 NOWINY UL BlAtE Z_AGtEBtE 32

TELEFON: 413475600
|DENTYFIKATOR REGON: 29070393000030

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ




ADRES: NOWENY/ 26 052/ B!AtE ZAGLEBIE 32

TELEFON/TELEFONY 413475600
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenla z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIAtALNOSC
LECZNICZA PRZYCHODNIA RODZINNA |
"BARWINEK" WOJCII( I WSPOLNICY SPOI’.KA
JAWNA 92 |

ADRES 25 112 KIELCE UL. STAROWAPIENNIKOWA 42A/U3

TELEFON 515163162 LUB 502244359
IDENTYFiKATOR REGDN 368981458

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ

ADR'E'S: K_IELCE/ '2'5-112/' STARQWAPIENNIKOWA 42A/_U_3 |
TELEFON/TELEFONY: 515163162

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIAI’.ALNOSC FROR
LECZNICZA PRZYCHODNIA RODZINNA KATARZYNA
CZERWII( HALINA DUNAL SPOLKA CYWILNA 93

ADRES 28 340 SEDZISZOW UL DWORCOWA 23 .

TELEFON 041 278 26 06
IDENTYFIKATOR REGON 26022791400029

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN: PRZYCHODNIA RODZINNA
SPOLKA CYWILNA
ADRES: SEDZlSZGW/ 28~340/ DW:O:HCDWA 23

TELEFON/TELEFONY: D412782606
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUIJACY DZIAtALNOSC
LECZNICZA: PRZYCHODNIA RODZINNA RASZOWKA
GRAZYNA WOZNIAK W MNIOWIE - 94 |




ADRES: 26-080 MNIOW ULKIELECKA77 - o X

TELEFON: 603959503
IDENTYFII(ATOR REGON 290750236

MIEJSCE _UDZIELA_NI_A swlADczsn’:: PRZYCHODNIA RASZO WKA

ADRES: MNIOW/ 26 080/ KIELECKA 77

TELEFON/TELEFONY 413737073
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykres’lenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA PRZYCHODNIA RODZINNA W
STASZOWIE SPOI’.KA y4 OGRANICZONI—\
ODPOWIEDZIALNOSCIA 95

ADRES 28 200 STASZOW UL KONSTYTUCJI 3 MAJA 10C

TELEFON 15 864 56 51
IDENTYFIKATOR REGON 26067945000020

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PRZYCHODNIA

ADRES STASZOW/ 28 200/ KONSTYTUC.II 3 MAJA lDC

TELEFON/TELEFONY 158645551 _
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykres’lenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W FAI'.KOWIE 96

ADRES: 26-260 FALKGW ULZAMKOWA 24

TELEFON: 044- 7873513
IDENTYFIKATOR REGDN 29109118400027

MIEISCE UDZIELANIA 5 WIADCZEN OSRODEK ZDROWIA

ADRES: FALKOW/ 25'-250/ ZAMKOWA 24

TELEFON/TELEFONY: 447873513
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:




PODMIOT WYKON UJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W RADOSZYCACH 97

ADRES: 26-_230 R-ADOSZYCE UL.MICKIEWICZA 5

TELEFON: 373-50- 35.37:3 51-62 :
IDENTYFIKATOR REGON 29049119000{)29

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNKTSZCZEPIEN .

ADRES RADOSZYCE/ 26~ 230/ MICKIEWECZA 5

TELEFON/TELEFONY 413735523
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreélenia z wykazu:

PODMIOT WYKON UJACY DZIAI'_ALNOSC
LECZNICZA PUBLICZNY ZAKl’.AD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W RUDZIE MALENIECKIEJ 98

ADRES 26 242 RUDA MALEN!ECKA UL.RUDA MALENIECKA 99A B

TELEFON (41) 373 15 94 '_ _
IDENWFIKATOR REGON 290629575

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNK TSZCZEPIEN

ADRES_: RU_DA MAtENiECKA_/ 26242/ 88A

TELEFON/TELEFD'NY: 413731594 _
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykresdlenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: PZU ZDROWIE SPOLKA AKCYJNA 99

ADRES: 02- 673 WARSZAWA UL.KONSTRUKTORSKA 13

TELEFON: 41 367-17-17
IDENTYFIKATOR REGON 14334316600113

MIEISCE UDZ!ELANIA SWIADCZEN: PORADNIA (GABINET)
LEKARZA PDDSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ o

ADRES: KIELCE/ 25-017/ PADEREWSKIEGO 48

TELEFON/TELEFONY 413671700
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.



data wykresiema z wykazu:

PODMIOT WYKONU.IACY DZIALALNOSC
LECZNICZA RENATA KILIANSKA"NIEPUBLICZNY
ZAKl’.AD OPIEKI ZDROWOTNEJ WIE.ISKI OSRODEK
ZDROWIA" - 100

ADRES 27 630 ZAWiCHOST UL. CZYZOW SZLACHECKI 1 :

TELEFON 835 51 13 :
iDENTYFIKATOR REGON 83040706400024

MIEJSCE UDZIELAN!A SWIADCZEN OSRODEK ZDROWIA

ADRES CZYZOW SZLACHECK!/ 27- 530/ 1

TELEFON/TELEFONY 158355113
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenla z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZlAI’.ALNOSC
LECZNICZA RODZINA SP.Z 0. 0 101 |
ADRES 27-400 DSTROWIEC §WIETOKRZYSK1 UL.OS. SLONECZNE 43 .
TELEFON: 4126652 23 | |

IDENTYFIKATOR REGON: 29265026600032

MIEJSCE UDZIELAN!A 5 WIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ

ADRES OSTROWIEC SWIETOKRZYSKI/ 27 400/ OG RODY 29

TELEFON/TELEFONY 412663836
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykaw'

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC

LECZNICZI—\ RODZINA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOI’.KA KOMAN DYTOWA -
102

ADRES 25-437 KIELCE UL DS NA STOKU 63A

TELEFON 413327173
EDENTYFIKATOR REGON 26070020400027 :

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PRZYCHODNIA LEKARZA
RODZINNEGO




ADRES: KIELCE/ 25-437/ 05. NASTOKU 63A | o ) 1

TELEFON/TELEFONY 413327173
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykresdlenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: SAMODZIELNY GMINNY OSRODEK
ZDROWIA W OLESNICY - 103

ADRES: 28 220 OLESNICA UL NADSTAW[E 28 |

TELEFON: (41) 377 40 06 | o
IDENTYFIKATOR REGON 29095775300024

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNK TSZCZEPIEN

ADRES OLE§NICA/ 28 220/ NADSTAWIE 28

TELEFON/TELEFONY 791090393
data dodania do wykazu: 31.12.2020r,
data wykreslema z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIAI’.ALNOSC L
LECZNICZA SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY g
Z-AKtA_D OP_IEK_I_.Z-DROWOTNE.I W NO_WE.I StUPI

ADRES: 26-006 NOWA SLUPIA UL.SWIETOKRZYSKA 53

TELEFON: 0413177048 | S
IDENTYFIKATOR REGON: 2804224140003

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN GABINETSZCZEPIEN -

ADRES: NOWA StUPIA/ _26‘006/ s’wsETbKRZYSKA 53

TELEFON/TELEFONY: 413177001
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykresienia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC | -
LECZNICZA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKI‘.AD |
OPIEKI ZDROWOTNE] - -105 SO |

ADRES: 26-120 BLIZYN ULVI WIEKOW BLIZYNA 2

TELEFON: 041 2541106




IDENTYFIKATOR REGON 291134315

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ

ADRES: BLIZYN/ 26-120/ VI WIEKC)W BLIZYNA 2
TELEFON/TELEFONY: 412541106

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD |
OPIEKI ZDROWOTNEJ "PRZYCHODNIE MIEJSKIE" w
SKARZYSKU KAMIENNEJ 106

ADRES 26 110 SKARZYSKO KAMFENNA UL APTECZNA 7

TELEFON 041 25 23- 799 :
EDENTYFIKATOR REGON 29108225100027 o

MIEJSCE UDZIELANIA §WIADCZEN PRZYCHODNIA REJONOWA NR
2 .

ADRES SKARZYSKO KAMIENNA/ 26- 110/ LEGIDNOW 104

TELEFON/TELEFONY 412530577
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykres’.lenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII W _K_IELCACH -
107 Masohtabards oot

ADRES 25 375 KlELCE UL WOJSKA POLSKIEGO 51

TELEFON: (041) 260 42 00 -
IDENTYFIKATOR REGON: 29039113900027

MIEJSCE UDZIELANIA fWIADCZEN POLIKLINIKA MSWIA W
KIELCACH

ADRES KIELCE/ 25- 375/ WOJSKA POLSKEEGO 51

TELEFON/TELEFONY +48412604200
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:




PODMIOT WYKON UJACY | DZIALALNOSC
LECZNICZA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ OSRODEK ZDROWIA W
IVIIRCU 108 |

ADRES 27 220 MIRZEC UL MIRZEC STARY 14

TELEFDN 41 271 3088
IDENTYFIKATOR REGON 29041555500030

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN OSRODEK ZDROWIA

ADRE_S: MIRZEC_STARY/ 27-220/ - 14 _
TELEFON/TELEFONY: 412527195

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenla z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKI'.AD
OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA ZDROWIA W
POI’.ANCU 109 |

ADRES 28 230 PDI’.ANIEC UE_ RUSZCZANSKA 3 3

TELEFON; (15)865 0021 |
IDENTYFIKATOR REGON: 83003651500021

M'EJS.CE .UPZIELANIA-:_S'WIADCZEN: PRZYCHODNIA

ADRES POI’.ANIEC/ 28- 230/ RUSZCZANSKAB

TELEFON/TELEFONY 158650240 :
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC |
LECZNICZA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKI’.AD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W BACKOWICACH 110

ADRES 27 552 BACKOW!CE UL, BACKOWICE 101

TELEFON: 15 868 62 26 -
1DENTYF!KATOR REGON: 291156104

MIEISCE UDZIELANIA §WIADCZEN PUNKT SZCZEPIEN




ADRES: BACKOWICE/ 27-552/ BACKOWICE 101

TELEFON/TELEFONY: 158686226
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODIVIIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKI’.AD
OPIEKI ZDROWOTNEJ w BODZENTYNIE 111

ADRES 26 010 BODZENTYN UL OGRODOWA 1 :

TELEFON 413115711
IDENTYFIKATOR REGON: 29075058400029

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN OSRODEK ZDROWIA

ADRES BODZENTYN/ 26 010/ OGRODOWA 1

TELEFON/TELEFONY 413115215 . _
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIAt.ALNOSC -
LECZNICZA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD_' o
OPIEKl ZDROWOTNEJ W CHIVIlELNIKU 112 :

ADRES 26 020 CHN]IELNIK UL. KIELECKA 18

TELEFON 041 354 29 44 . -
lDENTYFiKATOR REGON 29109711700048

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PRZ YCHODNIA

ADRES: CHMIELNIK/ 26 020/ KiELECKA 18

TELEFON/TELEFDNY 413542944
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC |
LECZNICZA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKI’.AD
OPIEKI ZDROWOTNEJ w GNOJNIE 113 |

ADRES: 28- 114 GNOJND Ui. GNOJNO 147

TELEFON: 041-353-20-12
IDENTYFIKATOR REGON: 25114596800046




MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN: OSRODEK ZDROWIA -

ADRES: GNOJNO/ 28-114/ 147
TELEFON/TELEFONY: 413532012

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu

PODMIOT WYKON UJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKl’.AD
OPIEKI ZDROWOTNE.I W GOWARCZOWIE 114

ADRES 26 225 GOWARCZOW UL ZUKA 5 i

TELEFON: 048-672-41- 21 -
IDENTYFIKATOR REGON: 29101993300024

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN O§RODEK ZDROWIA

ADRES GOWARCZOW/ 26 225/ STANISLAWA ZUKA 5 -

TELEFON/TELEFONY 486724121
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreé[enia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIAI:ALNOSC
LECZNICZA SAMODZIELNY PU BLICZNY ZAKI'.AD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W IIVIIELNIE 115

ADRES 28 313 IMIELNO UL CNIENTARNA 5

TELEFON: 413851222 _
IDENTYF[KATOR REGDN 29003514300026

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN OSRODEK ZDROWIA

ADRES: iNIIELNO/ 28- 313/ CMENTARNA 5

TELEFON/TELEFONY 413851222
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W OZAROWIE - 116

ADRES: 27-530 OZAROW UL SPACEROWA 10




TELEFON: 15-861-10-19
lDENTYFtKATOR REGON: 291124&3000020

M’IEJSCE UDZ!ELANIA .‘fWIADCZEN PRZYCHODNIA

ADRES' OZAROW/ 27-530/ SPA’CEROWAID

TELEFON/TELEFONY 158611019
data dodania do wykazu: 31.12. 2020r
data wykreslenla z wykazu

PODMIOT WYKON UJACY DZIALALNOSC . :
LECZNICZA SAMODZIELNY PUBLlCZNY ZAKI‘.AD'
OPIEKI ZDROWOTNEJ W SAMBORCU 117

ADRES 27- 650 SAMBORZEC UL SAMBORZEC 43 '

TELEFDN 158314482
iDENTYFIKATOR REGCIN 8301?102900067

MIEISCE UDZIELANIA S WIADCZEN OSRODEK ZDROWIA

ADRES SAMBORZEC/ 27 650/ SAMBORZEC 43

TELEFON/TELEFONY 158314482
data dodania do wykazu: 31. 12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODIVIlOT WYKONUJACY DZIALALNO§C R
LECZNICZA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKU—\D =
OPIEKl ZDROWOTNE.I W SKARZYSKU KOSCIELNYM
- 118

ADRES 26- 115 SKARZYSKO I(OﬁCIELNE UL. II'_ZECKA 2A. .

TELEFON 412714400
IDENTYFIKATOR REGON 29110947000021

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN OSRODEK ZDROWIA

ADRES: s}(ARZYSKQ KOSCIELNE/ 26-115/ ILiECKA A

TELEFON/TELEFONY; 412714400
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:




PODMIOT WYKONU.IACY DZIAI'.ALNOSC
LECZNICZA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ w STAPORKOWIE 119

ADRES: 26 220 STAPDRKDW UL S’LOWACKIEGO 2

TELEFON: 41 37 43 550 _3;_' :
IDENTYFIKATDR REGON: 291120590

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN PORADN!A LEKARZA POZ

ADRES STAPORKOW/ 26- 220/ StOWACKlEGO 2

TELEFON/TELEFONY 413743550
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykres’lenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJI—\CY DZIAI’.ALNOSC . _
LECZNICZA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKI’.AD:
OPIEKI ZDROWOTNEJ W SZYDLOWIE 120

ADRES: 28 225 SZYDtOW UL. UROCZA 1

TELEFON (41) 354 51 82 : o
EDENTYFIKATOR R£GON 29074953000034 o

MIE.ISCE UDZIELANIA S WIADCZEN PORADN!A LEKARZ POZ

ADRES: SZYDtéW/ 2_8-225/_ UROCZAT

TELEFON/TELEFONY: 413545182
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenla z wykazu:

PODMIOT WYKON UJACY DZIAI’.ALNOSC |
LECZNICZI—\ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL
OPIEKI ZDROWOTNEJ W KAZIMIERZY WIELKIEJ -
121

ADRES: 28-500 KAZIMIERZA WIELKA UL.PARTYZANTOW 12

TELEFDN (0-41) 3057666 :
IDENTYFIKATOR REGON 00030236200039

MIEISCE UDZIELANIA 5 WIADCZEI\:': PRZYCHODNIA REJONOWA




ADRES: KAZIMIERZA WIELKA/ 28-500/ SZKOLNA 22A R o p.

TELEFO N/TELEFONY: 413521831
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreélenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOI'.
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W BUSKU-
ZDRO.IU 122

ADRES 28 100 BUSKO ZDROJ UL SADOWA 9

TELEFON 0413567110 :
IDENTYFIKATDR REGON 29244880800070

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PRZ YCHODNIA REJONOWA NR :
1

ADRES BUSKO ZDROi/ 28 100/ SADOWA 9

TELEFON/TELEFONY 41 356 71-17 °
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN PRZ YCHODNIA REJONOWA NR
2 '

ADRES BUSKO ZDROJ/ 28 100/ DS SIKORSKIEGO 10

TELEFON/TELEFONY 413786348
data dodania do wykazu:
data wykreslema z wykazu

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ

ADRES: DOBROWOD_A_ 10/25-100

TELEFON/TELEFONY: 413781527
data dodania do wykazu: 25.01.2021r.
data wykreslenia z wykazu

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ

ADRES: KOYACZKOWICE 11 /23-100

TELEFON/TELEEONY: 413762470
data dodania do wykazu: 25,01.2021r.




data wykreslenia z wykaur

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC |
LECZNICZA SAMORZADOWY OSRODEK ZDROWIA
W MIEDZIANEJ GORZE Z SIEDZIBA W
KOSTOMI’.OTACH I - 123 |

ADRES: 26- 085 MIEDZIANA GORA UL KS[EDZAJANUSZA PRZYtECKIEGO 1

TELEFON 041 303 12 00" _
IDENTYFIKATOR REGON 29041649000036

MIEJSCE UDZIELANIA 5WIADCZEN OfRODEK ZDROWIA

ADRES: KOSTOMI’.OTY DRUGIE/ 26 085/ KSIEDZA JANUSZA PRZY{'_ECI(IEGO 1

TELEFON/TELEFONY 413031200
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenla z wykazu

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN PORADN!A LEKARZA POZ

ADRES CMINSK/ 26 085/ STASZICA 10

TELEFDN/TELEFONY 413034450 e
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONU.IACY DZIAI’.ALNOSC
LECZNICZA SAMORZADOWY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ w MICHALOWIE 124

ADRES 28- 411 MICHAtGW UL. MECHAI:OW 286

TELEFON: 041 35 65- 670 _
IDENTYFIKATOR REGON: 29111512800020

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN OSRODEK znnowm
MICHALOW -
ADRES: MICHAtC)W/ 28-411/ 286

TELEFON/TELEFONY: 413565670
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIAl’.ALNOSC
LECZNICZA: SAMORZADOWY ZAKLAD OPIEKI




ZDROWOTNEJ W NOWYM KORCZYNIE - 125

ADRES: 28-136 NOWY KORCZYN UL.ZASCIANEK 2

TELEFON: (41) 377 10 81 .
IDENTYFII(ATOR REGON: 29042028900030

MIEJSCE. UDZIELANIA s WIADCZEN OSRODEK ZDROWIA

ADRES: NOWY KORCZYN/ 28-136/ ZASCIANEK 2

TELEFON/TELEFONY 41 3771081
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykresiema z wykazu

MIEJSCE UDZIELANIA SW!ADCZEN PUNKTSZCZEPIEN

ADRES: BRZOSTKOW/ 28 136/ BRZOSTI{OW 133

TELEFON/TELEFONY 413771298
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenla z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIAI'.ALNOSC |
LECZNICZA SAMORZADOWY ZAKI:.AD OPIEKI
ZDROWOTNEJ w PIERZCHNICY 126

ADRES 26- 015 PiERZCHNICA UL SZKOLNA 30 N

TELEFON: 41 353 80- 18 :
lDENTYFII(ATOR REGON 29002404000032

MIEISCE _UDZIELAN!A S WIADCZEN: PUNKT SZCZEPIEN

ADRES: PIERZCHNICA/ 26- 015/ SZKOLNA 30

TELEFON/TELEFONY 413538018
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykresienia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: SAMORZADOWY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNE! w PINCZOWIE - 127 |
ADRES: 28-400 F‘INCZOW UL. KLASZTORNA 6

TELEFON: 041 3572494




IDENTYFIKATOR REGON: 29040387100020

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN PRZYCHODNIA REJONOWA NR
1

ADRES PINCZOW/ 28- 400/ KLASZTORNA 6

TELEFON/TELEFONY 413572494
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PRZYCHODNIA REJONOWA NR
2

ADRES: PINCZOW/ 28-400/ 7 ZRODELS
TELEFON/TELEFONY: 413573472

data dodania do wykazu: 25.01.2021r.
data wykresiema z wykazu

M!EJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ

ADRES: GAC'Klf_OS!ED_LE 2A/28‘400 '

TELEFON/TELEFONY: 603031415
data dodania do wykazu: 25.01.2021r.
data wykreslema z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC e
LECZNICZA SAMORZADOWY ZAKEAD 0PIEI(|'_V
ZDROWOTNEJ W STRAWCZYNIE 128 | |

ADRES: 26 067 STRAWCZYN UL, OGRODOWA 2

TELEFON [41]3038006
IDENTYFIKATOR REGON 29067458200022

MIEISCE UDZIELANIA SWIADCZEN OSRODEK ZDROW!A

ADRES: STRAWCZYN/ 26- 067/ OGRODOWA 2

TELEFON/TELEFONY: 413038006 413038679 413067030
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIAU-\LNOSC
LECZNICZA: SAMORZI—\DOWY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W WACHOCKU -129




ADRES: 27- 215 WACHOCK Ui. STARACHOWECKA 60 Co _ o x

TELEFON: (0-41) 271- 50-20
IDENTYFIKATOR REGON 29074948600027

MIEJSCE UDZIELANIA SW!ADCZEN O§RODEK ZDROWIA w
WACHOCKU PUNKT SZCZEPIEN '
ADRES: WACHOCK/ 27-_215/ STAR_ACHOWICKA 60

TELEFON/TELEFONY: 412715020
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykres’ienia z wykaZU'

PODMIOT WYKON UJACY DZIAI'.ALNOSC
LECZNICZA SAMORZADOWY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W WISLICY 130 o |

ADRES 28 160 WISLlCA UL KILINSKIEGD 19

TELEFDN (41) 369 0950
EDENTYFIKATOR REGON 290787110

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN GABINE T MEDYCYNY
SZKOLNEJ :
ADRES WISLICA/ 28- 160/ KiLINSKiEGO 19

TELEFON/TELEFONY 413690950 _
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenla z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA SAMORZADOWY ZAKLAD OPIEKI -
ZDROWOTNEJ W ZI'.OTEJ 131 |

ADRES: 28-425'ZtOTA UL. SfENKIEWEC-ZA.Sl

TELEFON 041 356 16»02 _ :
IDENTYFIKATOR REGON 29111936200023

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN OSRODEK ZDROWIA W
CHROBRZU PUNKT SZCZEPIEN

ADRES: CHROBERZ/ 28-425/ CHROBREGO 20

TELEFON/TELEFONY: 413564010

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.

data wykresienia z wykazu:

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN OSRODEK ZDROWIA WZ{:OTEJ
- PUNKT SZCZEPIEN




ADRES ZtOTA/ 28-425/ SIENKIEWICZA 81

TELEFON/TELEFONY 413561602
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: SAMORZADOWY ZAKEAD
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W
CHECINACH 132

ADRES 26 060 CHECINY 05. POtNOC 10

TELEFON 41 31 51 045
IDENTYFEKATOR REGON 29058486400038

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PRZYCHODNIA REJONOWA B

ADRES: CHE_C_INY/ 25-050/ 0s. _POt’Noc 10
TELEFON/TELEFONY: 602624504

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykres’lenia_z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: SAMORZADOWY ZAKEAD
PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNEJ w
PIEKOSZOWIE 133

ADRES 26 065 PIEKOSZOW UL. CZESTOCHOWSKA 75

TELEFON: 577495004 :
IDENTYFIKATOR REGON 29074942800039

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNK TSZCZEPIEN

ADRES: PiEKOSZOW/ 26 065/ CZESTOCHOWSKA 75

TELEFON/TELEFONY 577455003
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: SAMORZADOWY ZESPOt OSRODKOW




ZDROWIA szGNANsKu_- 134

ADRES: 26~ 050 ZAGNANSK UL. SPACEROWA 88

TELEFON: (41) 3001057 _ -
IDENTYFIKATOR REGON 29041510100030

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ ,

ADRES: ZAG NANSK/ 26-050/ SPACEROWA 8/8

TELEFON/TELEFONY: 413001057
data dodania do wykazu: 31.12.2020r,
data wykreslema z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA SPZ0Z GIVIINNY OSRODEK ZDROWIA
W tOPUSZNIE 135 R

ADRES: 26 070 tDPUSZNO UL.STRAZACKA 10

TELEFDN (41) 391 40 27 :
IDENTYFII(ATOR REGGN 29041581600027

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN OSRODEK ZDROWIA

ADRES tOPUSZNO/ 26- 070/ STRAZACKA 1D

TELEFON/TELEFONY 413914027
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: SP ZOZ GOZ W SMYKOWIE - 136

ADRES: 26~ 212 SMYKOW UL SMYKOW 91

TELEFON: 041 373-90-07
IDENTYFIKATOR REGON: 290422348

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN: PUNKT SZCZEPIEN

ADRES: SMYKOW/ 26-212/ 91
TELEFON/TELEFONY: 413739007

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:



PODMIOT WYKON UJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA STOWARZYSZENIE ESKULAP 137

ADRES: 27- ZDD STARACHOWICE UL. MURARSKA 14

TELEFON: 41 2754235
IDENTYFIKATOR REGON 29282543500024

MIEJSCE UDZIELAN!A S WIADCZEN PRZYCHODNIA NR 1

ADRES STARACHOWICE/ 27- 200/ JANA KILINSKIEGO 24

TELEFON/TELEFONY 412748548
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PRZ YCHODNIA NR 2

ADRES: STARACHOWICE/ 27- 200/ MURARSKA 14

TELEFON/TELEFONY 412745770
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreéienia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA SZPITAL KIELECKI sw ALEKSANDRA -
138

ADRES KIELCE/ZS 662/ ROBOTNiCZA 1

TELEFON 412671500 :
IDENTYFH(ATOR REGON: 26009378000021

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN PORADNIA NOCNEJ /
S WIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
ADRES: KiELCE/ZS 662/ RDBOTNiCZA 1 |

TELEFON/TELEFONY: 412671500
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: SZPITAL SPECJALISTYCZNY ARTMEDIK
5P.Z0.0.-139 |

ADRES. JEDRZEIOW/ 28-300/ MALOGOSKA 25

TELEFON: 413882857




IDENTYFIKATOR REGON: 38317061000034

MIEJSCE UDZIELAN!A SWIADCZEN PORADNIA NOCNEJI
SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ' '

ADRES: JEDRZEJOW/ 28- 300/ MALOGOSKA 25

TELEFDN/TELEFONY 413882857
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreélenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIAl’.ALNOSC
LECZNICZA SZPITAL SPEC.IALISTYCZNY DUCHA |
SWIETEGO W SANDOMIERZU 140 |

ADRES: 27 600 SANDOM!ERZ UL SCHINZLA 13

TELEFON 015/8323575
IDENTYFII(ATOR REGON 00030238500055

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN GABINET NOCNE.H
S WIA TECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
ADRES: SANDOMIERZ/ 27- 600/ UL. DR. ZYGMUNTA SCHINZLA 13

TELEFON/TELEFONY 158330651
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslema z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA SZPITAL SW. LEONA SP. Z O 0 141

ADRES: 27- 500 OPATOW UL SZPITALNA 4

TELEFON: { 15) 86? 0400 _ _ :
IDENTYFIKATOR REGON: 26051970000039 o

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN: IZBA PRZYJEC

ADRES: OPATdW/ 27-500/ SZPITALNA 4

TELEFON/TELEFONY: 158670437
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: SWIETOKRZYSKIE CENTRUIVI
ONKOLOG - 142

ADRES: KIELCE/ 25-734/ UL. PREZYDENTA STEFANA ARTWINSKIEGO 3 x




TELEFON: 413674841
lDENTYFIKATOR REGON: 00126323300023

MIEJSCE UDZIELAN!A SWIADCZEN SZPITAL

ADRES: KIELCE/ 25- 734/ UL PREZYDENTA STEFANA ARTWINSKIEGO 3

TELEFON/TELEFONY 413674733
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNO§C
LECZNICZA VITAMED S.C.- 143 |

ADRES: 27 415 KUNOW UL WARSZAWSKA 46A

TELEFON: 041 26 13-140 - .

|DENT_YF|KATQR REGON: 260223017 . -

MIEISCE UDZIELANIA SWIADCZEN: PUNKT SZCZEPIEN

ADRES: KUNOW/ 27-415/ WARSZAWSKA 46A
TELEFON/TELEFONY: 412613140

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreé!enia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA WIELMED SPOLKA Z OG RANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA 144 |

ADRES 26 025 LAGOW UL S’(_UPSKA 3

TELEFON: 41 3074026 :
IDENTYFIKATOR REGON: 26037740100022

MIE.ISCE UDZIELANIA S WIADCZEN OSRODEK ZDROWIA

ADRES: tAGOW/ 26-025/ UL" SEUPSKA 3

TELEFON/TELEFONY: 41 307 40 26
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA WIESLAW NOWAK - 145

ADRES: 27-400 OSTROWIEC §WIETOKRZYSK1 UL.DtUGA 7




TELEFON: 412666303 -
IDENTYFIKATOR REGON; 291182685

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN NOWY MEDYK
INDYWIDUALNA SPECJAUS TYCZNA PRAKTYKA LEKARZA
RODZINNEGO LEK. MED. WIEStAW NOWAK '

ADRES OSTROWIEC §W}ETOKRZYSKI/ 27- 400/ DtUGA 7

TELEFON/TELEFONY 412666303
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu

PODMIOT WYKONU.IACY DZIALALNOSC
LECZNICZA WO.ICIECH DZIURZYNSKI
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"MEDYK" w OPATOWIE 146 s

ADRES 27 500 OPATDW UL. SZEROKA 8

TELEFON 015 86839 99 . :
IDENTYFIKATOR REGON: 83035727700046 '

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA LEKARLQ POZ

ADRES OPATOW/ 27 SDO/ SZEROKA 8

TELEFON/TELEFONY 601523080
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

M!EJSCE 'UDZIELANIA Swm DCZEN: PORADNIA LEKARZA POZ

ADRES: WtOSTOW/ 27- 540/ 28

TELEFON/TELEFONY: 601523080 '
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreéienia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIAtALNOSC
LECZNICZA: WPOLNICY SPOLKI CYWILNEJ
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"RODZINA" MAREK KACZMARSKI, MARIA
PACIURA-GROCHAL, ANNA PAJEK- GLOWACKA,
DOROTA SERZYSKO, ZUZANNA STRUGALA-
LUKAWSKA, TEODORA TOMALSKA, ALINA ZIOMEK




- 147

ADRES: 27 600 SANDOMIERZ UL ARMIE KRAJDWEJ 3

TELEFON 15 832- 44- 73
IDENTYFiKATOR REGON 83040661000029

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA DLA DZIECI

ADRES SANDOMIERZ/ 27 600/ ARMII I(RAJOWEJ 3

TELEFON/TELEFONY 158324474
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN: PORADNIA LEKARZA POZ

ADRES: SANDOMIERZ/ 27-600/ ARMII KRAJOWE] 3
TELEFON/TELEFONY: 158324473

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykresienia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC |
LECZNICZA WPOLNICY SPOLKI CYWILNEJ EWA
BRUMIRSKA ROBERT BRUMIRSKI PRZYCHODNIA
DLA RODZINY "GALUS" - 148 |

ADRES: 25-415 KIELCE UL GORNA 19A 19

TELEFON: 41 344-46-64 .
IDENWFIKATOR REGON 29057687300037

MIEJSCE UDZIEL_ANIA SWIA Dczsn’:: PRZYCHODNIA

ADRES:  SUKOW/26-021/- 279A
TELEFON/TELEFONY: 413073000

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA WSPOLNICY SPOLKI CYWILNEJ:
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J




ANDRZEJ SKOCZYLAS, KRZYSZTOF WIELONDEK -
135 . gl .
ADRES: 27-620 DWIKOZY ULSPOLDZIELCZA 9

TELEFDN 15 8311424
IDENTYFIKATOR REGON 83040651500020

MIEJSCE UDZIELANIA .§WIADCZEN OSRODEK ZDROWIA

ADRES DWIKOZY/ 27 620/ SPO{:DZIELCZA 5

TELEFON/TELEFONY 158311424
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenla z wykazu:

PODMIOT WYKON UJACY DZIAI’.ALNOSC
LECZNICZA WSPOLNICY SPéI’.KI CYWILNEJ |
"AUXILIUM" ALEKSANDRA HARLA URSZULA
HARLA 150

ADRES: 28 210 BOGORIA UL SPACEROWA 9

TELEFON 015 8674036 - :
lDENTYFlKATOR REGON 26019574000020 .

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNK TSZCZEPIEN

ADRES: B_O_GQR_%A/ 28-210/ SP_ACEROWA 9.
TELEFON/TELEFONY: 15 867 40 36 |

data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykres!ema z wykazu:

PODMIOT WYKON UJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA WSPOLNICY SPOLKI CYWILNE)
NIEPUBLICZNY ZAK{'.AD OPIEKI ZDROWOTNEJ -
"ZDROWIE" W SANDOMIERZU JOANNA |
NIESPODZIEWANA HANNA CHOJNACKA Gl’.ADYSZ
TOMASZ DADA MAtGORZATA KANIA REMBELSKA
-151 |

ADRES: 27-600 SANDOMIERZ UL.RYNEK4 -

TELEFON: 15832 23 31




IDENTYFIKATOR REGON 83040811200024

MIEJ’SCE UDZIELANIA SWIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ

ADRES SANDOMEERZ/ 27 600/ OPATOWSKA 5

TELEFON/TELEFONY 158322331
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu

PODMlOT WYKON UJACY DZIAI'.ALNOSC
LECZNICZA WSPOLNICY SPOI’.KI CYWILNEJ |
PRZYCHODNIA LEKARSKA "ESKULAP" S.C. ELZBIETA
PSONAK | JAN PSONAK 152

ADRES 28- 340 SEDZISZOW UL PRZEMYS’(_OWA 9B

TELEFON: (41) 3812699 :
iDENTYFiKATOR REGON: 26059931400020

MIE.ISCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNKT SZCZEPIEN

ADRES SEDZiSZDW/ 28 340/ PRZEMYSLOWA QB _

TELEFON/TELEFONY 413812699 733315551
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykres’lenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA ZAKLAD PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ w JF,DRZEJOWIE 153 |

ADRES: 28 BODJQDRZEJOW uL.B. CHROBREGD 4

TELEFON: (41) 386-21-72
IDENTYFIKATOR REGON: 29046459400060

MIEJSCE U_DZIELAN_!A s’w:ADczm: OSRODEK ZDROWIA

ADRES: RA_KC)W/ 28-300/ 41

TELEFON/TELEFONY: 41 385-80-18 512 280 462
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN: PRZYCHODNIA REJONOWA NR
p i T _




ADRES: JEDRZEJC)W/ 28-300/ 11 LISTOPADA 26 . | 1

TELEFON/TELEFONY 41 386-10- 84 506 673524
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.

data wykreslenia z wykazu:

MIEJISCE UDZIELANIA SWIADCZEN: PRZYCHODNIA REJONOWA NR

ADRES: JEDRZEJOW/ 28-300/ B.CHROBREGO 4 .

TELEFON/TELEFONY: 41 386-21-72 506.676 127 506 676 607
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ -
PINCZOW - 154 |

ADRES 28- 400 PINCZOW UL ARMII KRAJOWEJ 2

TELEFON a1 357 30 31 _
IDENTYFIKATOR REGON 000304289

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ
WPINCZOWIE '

ADRES PINCZC)W/ 28- 400/ ARMII KRAJOWEJ 22

TELEFON/TELEFONY 889387215 :
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data Wykreélenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIAtALNOSC |
LECZNICZA ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W
BUSKU- ZDROJU 155 |

ADRES: 28- 100 BUSKD ZDROJ UL BDHATEROW WARSZAWY 67

TELEFON: 41378 27 68
IDENTYFIKATOR REGON 00031146700034

MIEJSCE UDZIELANIA § WIADCZEN PODSTAWOWA OPIEKA
ZDROWOTNA

ADRES: BUSKO- ZDROJ/ 28-.100/ UL. BOHATEROW WARSZAWY 106

TELEFON/TELEFCNY: 530598331
data dodania do wykazu: 331.12.2020r,
data wykreslenia z wykazu:




PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA ZESPOI’. OPIEKI ZDROWOTNEJ W
OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM 156

ADRES DSTRDWIEC SWIETOKRZYSKI/ 27- 400/ K. SZYMANOWSKIEGO 11

TELEFON 412478000
IDENTYFIKATOR REGON 00031147300028

MIEJSCE UDZIELANIA §WIADCZEN PORADNIA

ADRES: OSTROWIEC SWIETOKRZYSKI/ 27- 400/ K. SZYMANOWSKiEGO 11 : 1

TELEFON/TELEFONY 412478000
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKON UJACY DZIALALNOSC |
LECZNICZA ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ WE .
WI‘.OSZCZOWIE SZPITAL POWIATOWY IM JANA_
PAWI‘.A I - 157

ADRES 29 100 WtOSZCZDWA UL. ZEROMSKIEGO 28

TELEFON 41 3883740
IDENTYFIKATOR REGON 00030429500026

MIEJSCE UDZ!ELANIA 5 WIADCZEN PORADNIA LEKARZA POZ

ADRES: WI:OSZCZOWA/ 29- 100/ ZERDMSKIEGO 28

TELEFON/TELEFONY 413883712
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA ZESPOI’. OSRODKOW ZDROWIA W
GORNIE 158 |

ADRES: 26-008 GORNO UL. GORNO 80 B

TELEFQN: 41-302-30—93, 041-302-30-95
IDENTYFIKATOR REGON: 29041706300044

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN: OSRODEK ZDROWIA 1




ADRES: GORNO/ 26-008/ 80B o | S 1

TELEFON/TELEFONY: 413023093
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenla z wykazu

MIEJSCE UDZIELANIA S WIADCZEN O§RODEK ZDROWIA 2

ADRES: RADLIN/ 26 008/ 85"

TELEFON/TELEFONY 413021036
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykresienla z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC o
LECZNICZA ‘CARITAS DIECEZ.II SANDOMIERSKIEJ W
SANDOMIERZU 159 o

ADRES 27- 600 SANDOMIERZ UL OPATOWSKA 10

TELEFON 15 644 58-98
IDENTYFIKATOR REGON: 04009284400037

MIEJSCE UDZIELANIA .§WIADCZEN CENTRUM PIELEGNIARSTWA :
§RODOWISKOWO RODZINNEGO / REHABILITAC!I PRZ Y 5 TACH
OPIEKI CARITAS WSANDOMIERZU E

ADRES SAN DOMIERZ/ 27 600/ OPATOWSKA 10

TELEFON/TELEFONY: 156445586, wew. 102
data dodania do wykazu: 31.12.2020r.
data wykreslenia z wykazu: 15.01.2021

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: wouzwoole SZPITAL ZESPOLONY w
KIELCACH - 160

ADRES: KiELCE/ 25- 735/ GRUNWALDZKA a5

TELEFON: 512044282 _ _
IDENTYFIKATOR REGON 00028978500053

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN: WOJEWODZKA PRZ YCHODNIA
PRZYSZPI TALNA

ADRES: KIELCE/ 25-736/ GRUN\_NALDZKA 45

TELEFON/TELEFONY: 512044282
data dodania do wykazu: 31.12.2020r,
data wykreslenia z wykazu: 25.01.2021r.




PODMIOT WYKONUJACY DZIAI:.ALNO§C
LECZNICZA NIEPUBLICZNY ZAKI'.AD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "MED. STAR" SPOI’.KA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 161

ADRES: Starachowuce/Z? ZDO/Radomska 35

TELEFON: 412756433
IDENTYFIKATOR REGON 26007678600029

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNK TSZCZEPIEN

ADRES: Starachowite/27-200/Radomska 35

TELEFON/TELEFONY: 412756433
data dodania do wykazu: 08.01.2021r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "NASZE ZDROWIE" JOLANTA FIGIEL |
ANDRZE) HOI'.ODY SPOLKA JAWNA- 162

ADRES ZAWICHOST\ 27- 630 \ RYNEK DUZY 4A

TELEFON (015)864 2811 i
IDENTYFIKATOR REGON: 830407495

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN: PUNKT SZCZEPIEN

ADRES: ZAWICHOST\ 27-630 \ RYNEK DUZY 4A

TELEFON/TELEFONY: (015)864-28-11
data dodania do wykazu: 12.01.2021r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA MIEISKO- GNIINNY SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE} W
STASZOWIE 163

ADRES: STASZOW/ 28 200/ WSCHODNIA 23

TELEFON: (015)864-28-11
IDENTYFIKATOR REGON: 291115223



MIEISCE UDZIELANIA SWIADCZEN: PUNKT SZCZEPIEN

ADRES: STASZOW/ 28-200/ WSCHODNIA 23

TELEFON/TELEFONY: {015)864-28-11
data dodania do wykazu: 12.01.2021r.
data wykres!ema z wykazu:

PODMIOT WYKON UJI-\CY DZIALALNOSC
LECZNICZA SAMODZIELNY PU BLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W OPATOWIE 164

ADRES OPATOW/UL StOWACKIEGO 13/27 SOO

TELEFON: 158684105 887877478 g
IDENTYFIKATOR REGON 291162406

MIEJSCE UDZIELANIA s WIADCZEN PUNKT SZCZEPIEN

ADRES: OPATDW/UL StOWACKIEGO 13/27 500

TELEFON/TELEFONY 158684105, B87877478
data dodania do wykazu: 11.01.2021r.
data wykresienia z wykazu:

PODMIOT WYKON UJACY DZIALALNOSC _
LECZNICZA PRZYCHODNIA "RODZINNA" ELZBIETA
KANIEWSKA KILARSKA WJURKOWICACH 165

ADRES: JURKOWICE 80/28 210

TELEFON 158675328
IDENTYFIKATOR REGON '26055459900021

MIEJSC_E UDZ_IELANIA SWIADCZEN: PUNKT SZCZEPIEN

ADRES: JURKOWICE 80/28-210

TELEFON/TELEFONY: 158675328
data dodania do wykazu: 12.01.2021r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA "LEKARZ" MAI’.GORZATA BIEN,
MIROSLAWA PODGORSKA, ALICIA ADAMEK -
KOWALSKA, ROMAN MAJEWSKI SPOLKA JAWNA -




166

ADRES: Ostrowiec §Wietokrzyski/ ul. 11 L'isto'pada 3_F/27~4OO

TELEFON: 41 247 07 28 o
IDENTYFIKATOR REGON '291012380

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN: PUNKTSZCZEPIEN

ADRES: Ostrowiec Swietokrzyski/ ul. 11 Listopada 3F/27-400

TELEFON/TELEFONY: 41 247 07 28
data dodania do wykazu: 15.01.2021r.
data wykreslenla z wykazu: 29.01.2021r.

PODMIOT WYKON UJACY DZIAI’.ALNOSC
LECZNICZA SWIETOKRZYSKIE CENTRUM MATKI I
NOWORODKOW SZPITAL SPECJALISTYCZNY w
KIELCACH 167

ADRES: Kielce/ul Prosta 30/25-371

TELEFON 41 2013 800 :
IDENTYFII(ATOR REGON: '29050391100024

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNKT SZCZEPIEN

ADRES: Kielce/ul. Prosta 3'0/25-371

TELEFON/TELEFONY: 41 20 13 802
data dodania do wykazu: 15.01.2021r.
data wykresdlenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: MIEDZYZAKEADOWY OSRODEK
MEDYCYNY PRACY- 168

ADRES: SKARZYSKO-KAMlENNA/ UL. EKONOMII 4/ 26-110

TELEFON: 511021608, 412531744
IDENTYFIKATOR REGON: 000835532

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN: PUNKT SZCZEPIEN

ADRES: SKARzYSKO-KAMlENNA/ UL. EK.ONOMH 4/ 26-110




TELEFON/TELEFONY: 511021608, 412531744
data dodania do wykazu: 25.01.2021r.
data wykresienia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: CENTRUM MEDYCZNE OMEGA H
SKOWERSKA SPOLKA Z OGRANICZONA
oopowmnzmmoscm 169

ADRES KIELCE/ UL SZAJNOWICZA IWANOWA 13E/9/ 25-636

TELEFON: 413475595
IDENTYFIKATOR REGON 29055247600028

MIEJSCE UDZIELA NIA SWIA DCZEN.- PUNKT szczemsn':

ADRES: }(IELCE/ UL SZAINOWICZA- EWANOWA 13E/9 / 25-636

TELEFON/TELEFONY: 413475595
data dodania do wykazu: 25.01.2021r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: SAMORZADOWY ZAKtAD
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZROWOTNEJ w
CHF,CINACH 170

ADRES: WOLECA/ UL. SZKOLNA 29 / 26-060

TELEFON: 572945294
IDENTYF!KATDR REGON: 29068485400038

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNKTSZCZEPIEN |

ADRES: WOLICA/ uL. szKoLNA 29 / 26-060

TELEFON/TELE.FONY: 572945294
data dodania do wykazu: 25.01.2021r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC
LECZNICZA: OBWOD LECZNICTWA KOLEJOWEGO
SP ZOZ W SKARZYSKU-KAMIENNE] - 171

ADRES: SKARZYSKO-KAMIENNA/ UL. SOKOLA 50/ 26-110

TELEFON: 41 27 85 001 wew.141



IDENTYFIKATOR REGON: 01064731400027

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN PUNKTSZCZEPIEN

ADRES: SKAR'ZYSKO‘KAMIENNA/ UL. Sokola 50/ 26-110

TELEFON/TELEFONY: 41 27 85 001 wew.141
data dodania do wykazu: 25.01.2021r.
data wykreslenia z wykazu:

PODMIOT WYKONU.IACY DZIALALNOSC
LECZNICZA SZPITAL TYIVICZASOWY (TARGI KIELCE)
-172 '

ADRES: KIELCE/UL ZAKI:ADOWA 1/25 671

TELEFON 508- 529 262 :
IDENTYFIKATOR REGON 000289785

MIEJSCE UDZIELANIA swia DCZEA’I: PUNKT SZCZEPIEN

ADRES: KIELCE/UL.ZAKEADOWA 1/25-671

TELEFON/TELEFONY: 508-529-262
data dodania do wykazu: 25.01.2021r.
data wykresienia z wykazu:

X - punkt szczepien realizujacy szczepienia w populacji, z wyltgczeniem pracownikow
i pacjentow podmiotow udzielajgcych wytacznie stacjonarnych i catodobowych
éwiadczenn zdrowotnych (szpitale, zaktady opiekuicze lecznicze 1§ zaklady
pielegnacyjno-opiekunicze}




