DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

Opole, dnia wtorek, 2 lutego 2021 r. Podpisany przez:
Joanna Pietrzykowska
Data: 02.02.2021 14:34:25
Poz. 309
OBWIESZCZENIE
WOJEWODY OPOLSKIEGO

z dnia 2 lutego 2021 r.

w sprawie zaktualizowanego wykazu podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1842) podaje si¢ do publicznej wiadomosci zaktualizowany
na dzien 18 stycznia 2021 roku wykaz podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych
swiadczen zdrowotnych, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19,
stanowigcy zatacznik do obwieszczenia.

Wojewoda Opolski

Adrian Czubak



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego

Poz. 309

Zalacznik do obwieszczenia

Wojewody Opolskiego

z dnia 2 lutego 2021 r.

Wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 1

katalog realizowanych swiadczen

Poziom zabezpieczenia

coviD - 19

nazwa:

Brzeskie Centrum Medyczne

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

Brzeg/ 49-301/ Sergiusza Mossora 1

telefon/ telefony: 77 444 65 36
identyfikator REGON 000313437
leczenie/ . L.
. dorazne test na obecnosé wstepna
- L transport obserwacja w ) . _ ) . e .
Miejsce ud 11* sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage |
nazwa: Brzeskie Centrum Medyczne X x-1punkt-S
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzeg/ 49-301/ Sergiusza Mossora 1 X - 2 karetki X ) x-7.04.2020 1. .
od dnia od dnia 1.11.2020
telefon/ telefony 77 444 65 36 22.04.2020 . r.
Data dodania do wykazu 12.11.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 2 katalog realizowanych swiadczen oziom zal:;ezpleczema
CoviD - 19
nazwa: SP Zespot Opieki Zdrowotnej w Gtubczycach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtubczyce/48-100/Sktodowskiej 26
telefon/ telefony: 77 4801170
identyfikator REGON 000311579
leczenie/ ) o
) dorazne test na obecnosé wstepna
q yial q transport obserwacja w q q P A q A 3
Miejsce uc 11 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran in
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: SP Zespot Opieki Zdrowotnej w Gtubczycach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtubczyce/48-100/Sktodowskiej 26 X X x- 7.04.2020r. x-S

telefon/ telefony

774801170

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

1279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -3- Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 3 katalog realizowanych $wiadczen Poziom zal.Jezpleczema
CoviD - 19
nazwa: SP ZOZ Zespét Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtuchotazy/48-340/Marii Curie-Sktodowskiej 16
telefon/ telefony: 77 439 15 68
identyfikator REGON 000317665
leczenie/ p w3
) doraine test na obecnosé wstepna
- o . transport obserwacja w ) 5 ) ) ) ) )
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
V stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage l
COVID-19 1l (do 10.01.2021r.)
nazwa: SP ZOZ Zespot Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtuchotazy/48-340/Marii Curie-Sktodowskiej 16 X X x- 7.04.2020r. x-S
telefon/ telefony 77 439 15 68
Data dodania do wykazu 4.11.2020 .
Data wykreslenia z wykazu 5.12.2020r.
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 4 katalog realizowanych $wiadczeri oziom zak.)ezpleczema
CcoviD-19
nazwa: Stobrawskie Centrum Medyczne sp. z 0.0.
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kup/46-082/Miarki 14
telefon/ telefony: 77 403 28 50
identyfikator REGON 530938517
leczenie/ s a3
) dorazne test na obecnos¢ wstepna
- o , transport obserwacja w . . " . . e ,
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobrari || (od 10.01.2021r.) i
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage 1l (do 10.01.2021r.)
nazwa: Stobrawskie Centrum Medyczne sp. z 0.0.
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kup/46-082/Miarki 14 X X X -7.04.2020r. x-S

telefon/ telefony

77 403 28 50

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

2279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -4 - Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 5 katalog realizowanych $wiadczen Poziom zal?ezpleczenla
CoviD - 19
nazwa: Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Olesnie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olesno/46-300/Klonowa 1
telefon/ telefony: 3435097 00
identyfikator REGON 000306584
leczenie/ .
. dorazne test na obecnos¢ wstepna
T T i transport obserwacja w . . - ; . o .
Miejsce uc 11* sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran |
y COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage I1-do 21.12.2020 r.
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Olesnie x-S
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olesno/46-300/Klonowa 1 X X x- 7.04.2020r. od dnia
telefon/ telefony 3435097 00 03.06.2020 .
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
6 P . Pozi i i
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6 katalog realizowanych $wiadczen oziom zak.)ezpleczenla
CcoviD-19
nazwa: 116 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny
: Zaktad Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole /45-759/Walerego Wrdbleskiego 46;
telefon/ telefony: 261-62-51-29
identyfikator REGON 531563611
leczenie/ . ”
) dorazne test na obecnosé wstepna
B S ~Tlermim ey a transport obserwacja w q q e q a STl a
Miejsce ud. 11* sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran .
Y COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage tin
nazwa: 116 Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny x-S
: Zaktad Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole /45-759/Walerego Wrdbleskiego 46; X x X- 7.04.2020r. od dnia
07.05.2020 r.

telefon/ telefony

261-62-51-29

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

3279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -5- Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 7 katalog realizowanych $wiadczen Poziom zal?ezpleczenla
CoviD - 19
nazwa: SP Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Opolu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-075/Krakowska 44
telefon/ telefony: 77 401 11 00
identyfikator REGON 531163515
leczenie/ .
. dorazne test na obecnos¢ wstepna
T T i transport obserwacja w . . - ; . o .
Miejsce uc 11* sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage I
nazwa: SP Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiIA w Opolu X x-S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-075/Krakowska 44 x od dnia X-7.04.2020 r. od dnia
telefon telefony 77401 11 00 22.04.2020 . 05.06.2020 r.
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
6 P . Pozi i i
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 8 katalog realizowanych swiadczen oziom zak.)ezpleczenla
CcoviD-19
nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. sw. Jadwigi w Opolu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/ 45-221/ ul.Wodociggowa 4
telefon/ telefony: 77 54 14 200
identyfikator REGON 000294303 | oraz Il w zakresie
. trombektomi
leczenie/ s ” . .
) dorazne test na obecnos¢ wstepna mechanicznej w udarze
- q o e 2 transport obserwacja w = B o a q ATt - . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran niedokrwiennym
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage mozgu; srmae!czenla dla
pacjentow ze
nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Jadwigi w Opolu schorzemam.l z iakresu
psychiatrii
X X Xx-10.04.202r.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Opole/ 45-221/ ul.Wodociggowa 4

telefon/ telefony

77 54 14 200

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

4279




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -6- Poz. 309
q T 2 Poziom zabezpieczenia
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 9 katalog realizowanych swiadczen N P
CoviD - 19
nazwa: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/ 45-401/Aleja Wincentego Witosa 26
telefon/ telefony: 77 452 07 45
identyfikator REGON 530512391
leczenie, i i
,/ dorazne test na obecnos¢ wstepna i w za_kres!.e
VT P Tl oA 6 © transport obserwacja w . . - . . e o . kardiochirurgii,
jsce uc 11 sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran i i chi .
stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage neuroc. '""{5"' c_ |r.urg|!
COVID-19 naczyniowej, dziecigcej
) . . i szczekowo-twarzowej
nazwa: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/ 45-401/Aleja Wincentego Witosa 26 X X X -7.04.2020 r.
telefon/ telefony 77 452 07 45
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . -
i doraine test na obecnosé wstepna
- . o, . transport obserwacja w . 5 - ) . o .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
7 COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital tymczasowy .
szpital tymczasowy
Cent Wystawi iczo-K CWK) Opole/ 45-835,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu entrum Wystawienniczo-Kongresowe ( ) Opole/ / X
Wroctawska 158
telefon/ telefony 77 452 07 45
Data dodania do wykazu 27.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
a vl . Pozi i i
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 10 katalog realizowanych swiadczen oziom zal:;ezpleczema
CoviD - 19
nazwa: Szpital Powiatowy im. Pratata J. Glowatzkiego w Strzelcach
] Opolskich
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzelce Opolskie/47-100/Opolska 36A
telefon/ telefony: 77 46133 80
identyfikator REGON 000311585
leczenie/ ) o
) dorazne test na obecnosé wstepna
. - e transport obserwacja w . . " . . e ,
Miejsce uc 11* sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran |
o COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage I1-do 21.12.2020 .
nazwa: Szpital Powiatowy im. Pratata J. Glowatzkiego w Strzelcach
: Opolskich
- 32 R R X X Xx- 7.04.2020 . x-S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzelce Opolskie/47-100/Opolska 36A
telefon/ telefony 77 46133 80
Data dodania do wykazu 21.09.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

5279




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -7 Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 11 katalog realizowanych $wiadczen Poziom zal?ezpleczenla
CoviD - 19
nazwa: EMC Instytut Medyczny S. A Szpital Swigtego Rocha w Ozimku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ozimek/ 46-040/ ul. Czgstochowska 31
telefon/ telefony: 77 4273491
identyfikator REGON 933040945
leczenie/ .
. dorazne test na obecnos¢ wstepna
AU transport obserwacja w . . - ; . o .
Miejsce uc 11* sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran i
v COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: EMC Instytut Medyczny S. A Szpital Swietego Rocha w Ozimku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ozimek/ 46-040/ ul. Czestochowska 31 X X X -7.04.2020 . x-S
telefon/ telefony 77 4273491
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
6 P . Pozi i i
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 12 katalog realizowanych swiadczen oziom zak.)ezpleczenla
CcoviD-19
nazwa: Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku
adres: miejscowos$c¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kluczbork/46-200/Sktodowskiej-Curie 23
telefon/ telefony: 77 417 3500
identyfikator REGON 532421008
leczenie/ s A
) dorazne test na obecnos¢ wstepna
- q o e 2 transport obserwacja w = q o a q ATt -
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS-CoV- | kwalifikacja typu punkt pobran |
y cOVID.1 stomatologiczne 2 pretriage Il - do 21.12.2020 r.

nazwa: Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kluczbork/46-200/Sktodowskiej-Curie 23 X X X - 7.04.2020 r.

telefon/ telefony

77 417 3500

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

6279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -8 Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 13 katalog realizowanych $wiadczen Poziom zal?ezpleczenla
CoviD - 19

nazwa: Prudnickie Centrum Medyczne S. A w Prudniku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Prudnik/ 48-200/ Szpitalna 14
telefon/ telefony: 77 406 78 00
identyfikator REGON 532448467

leczenie/ .

. dorazne test na obecnos¢ wstepna
T T i transport obserwacja w . . - ; . o .
Miejsce uc 11* sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran |
v COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage Il (do 10.01.2021r.)
nazwa: Prudnickie Centrum Medyczne S. A w Prudniku X
adres: miejscowos$c¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Prudnik/ 48-200/ Szpitalna 14 X od dnia x- 9.04.2020 r. x-S
telefon/ telefony 77 406 78 00 30.04.2020 .
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 14 katalog realizowanych $wiadczen oziom zak.)ezpleczenla
CcoviD-19

nazwa: Krapkowickie Centrum Zdrowia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krapkowice/ 47-303/XXX-lecia 21
telefon/ telefony: 77 4467228, 77 4467229
identyfikator REGON 160213499

leczenie/ s a3

) dorazne test na obecnos¢ wstepna
- q o e 2 transport obserwacja w = s o a q ATt -
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran in
. . 1

COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: Krapkowickie Centrum Zdrowia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krapkowice/ 47-303/XXX-lecia 21 X X x- 7.04.2020r. x-SiM
telefon/ telefony 77 4467228, 77 4467229
Data dodania do wykazu 1.11.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

7279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -9- Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 15 katalog realizowanych $wiadczen Poziom zal?ezpleczenla
CoviD - 19
nazwa: Namystowskie Centrum Zdrowia S. A. NZOZ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Namystéw/ 46-100/ ul. Olesnicka 10
telefon/ telefony: 77 404 02 48
identyfikator REGON 160216463
leczenie/ .
. dorazne test na obecnos¢ wstepna
T T i transport obserwacja w . . - ; . o .
Miej uc 11* sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobrari || (od 4.01. 2021r.) I
v COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage (do 4.01.2021r.)
nazwa: Namystowskie Centrum Zdrowia S. A. NZOZ
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Namystéw/ 46-100/ ul. Ole$nicka 10 X X X -7.04.2020 r. x-S
telefon/ telefony 77 404 02 48
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
A P . Pozi i i
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 16 katalog realizowanych $wiadczen oziom zak.)ezpleczenla
CcoviD-19
nazwa: Szpital Wojewddzki w Opolu spétka z o.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-372/Augustyna Kosnego 53
telefon/ telefony: 77 443 31 00,
identyfikator REGON 531418151
leczenie/ . ”
) dorazne test na obecnos¢ wstepna
- q o e 2 transport obserwacja w E s o a q ATt -
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: 0ODDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-061/ Katowicka 64 X X X X -7.04.2020r.
telefon/ telefony 77 4433043,77 4433044 "
Data dodania do wykazu 01.10.2020
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . ”
) doraine test na obecnos¢ wstepna
- e transport obserwacja w ) . - ) . o .
Miej 12 % ) . izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
R ST stomatologiczne SARS-CoV-2 retriage
covID-19 E [HEty
nazwa: 0DDZIAt CHORGB ZAKAZNYCH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-061/ Katowicka 64
telefon/ telefony 77 4433043,77 4433044
Data dodania do wykazu 03.11.2020
Data wykreslenia z wykazu 19.12.2020

8279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -10- Poz. 309
q T 2 Poziom zabezpieczenia
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 17 katalog realizowanych swiadczen N P
CoviD - 19
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nysa/48-300/Bohateréw Warszawy 34
telefon/ telefony: 77 408 78 30
identyfikator REGON 000313443
leczenie/ .
. dorazne test na obecnos¢ wstepna
T T i transport obserwacja w . . - ; . o .
Miejsce uc 11* sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage i
nazwa: ODDZIAt OBSERWACYJNO-ZAKAZNY
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nysa/48-300/ Bohateréw Warszawy 34 X X X X -7.04.2020 r.
telefon/ telefony 77 408 79 56
Data dodania do wykazu 04.11.2020
Data wykreslenia z wykazu
A P . Pozi i i
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 18 katalog realizowanych $wiadczen oziom zak.)ezpleczenla
CcoviD-19
nazwa: SP Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-200/ 24 Kwietnia 5
telefon/ telefony: 77 406 25 00
identyfikator REGON 000314661
leczenie/ . ”
) dorazne test na obecnos¢ wstepna
o q o e 2 transport obserwacja w E s o a q ATt -
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
0 COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: SP Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-200/ 24 Kwietnia 5 X X X X -7.04.2020r. x-S
telefon/ telefony
(m, mywv
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . ”
) doraine test na obecnos¢ wstepna
- . . . transport obserwacja w ) . - ) . o .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * ) . izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
R ST stomatologiczne SARS-CoV-2 retriage
covID-19 E [HEty

nazwa:

SP Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu

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

Kedzierzyn-Kozle/47-200/ 24 Kwietnia 5

telefon/ telefony

x-o0d 3.11.2020 r.
S

Data dodania do wykazu

04.11.2020

Data wykreslenia z wykazu

9279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego —-11- Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 19 katalog realizowanych $wiadczen Poziom zal?ezpleczenla
CoviD - 19
nazwa: SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w Gtuchotazach im. sw.
: Jana Pawta Il
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtuchotazy/48-340/M.Kartowicza 40
telefon/ telefony: 7743916 14
identyfikator REGON 531172135
leczenie/ .
. dorazne test na obecnos¢ wstepna
T T i transport obserwacja w . . - ; . o .
Miejsce uc 11* sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiIA w Gtuchotazach im. sw.
' Jana Pawta Il
. ” . N X x-7.04.2020r.
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtuchotazy/48-340/M.Kartowicza 40
telefon/ telefony 77 43916 14
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 20 katalog realizowanych swiadczen oziom zak.)ezpleczenla
CcoviD-19
nazwa: Opolskie Centrum Ratownictwa Medycznego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-369 /Adama Mickiewicza 2-4
telefon/ telefony: 77 44136 39
identyfikator REGON 000292445
leczenie/ s a3
) dorazne test na obecnos¢ wstepna
- q o e 2 transport obserwacja w = q o a q ATt -
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
0 COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage

nazwa:

ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO

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

Opole/45-369 /Adama Mickiewicza 2-4

telefon/ telefony

600 498 685, 690 497 875, 77 441 36 00, 77 551 36 01

3 karetki

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

10279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -12- Poz. 309
q T a Poziom zabezpieczenia
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 21 katalog realizowanych swiadczen N P
CoviD - 19
nazwa: DAVITA sp. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-748/ul. Wojciecha Biasa 31
telefon/ telefony: 77 44559 46
identyfikator REGON 145884498
leczenie/ .
. dorazne test na obecnos¢ wstepna
Ry ] o] transport obserwacja w . . L . . o .,
jsce uc 11* sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: DAVITA sp. z 0.0.
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-748/ul. Wojciecha Biasa 31 X
telefon/ telefony 77 445 59 46
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu 18.01.2021
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 22 katalog realizowanych $wiadczen oziom zak.)ezpleczenla
CcoviD-19
Klini Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w
nazwa:
Opolu
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/ 45-057/ ul. Reymonta 8
telefon/ telefony: 77 434 06 34
identyfikator REGON 000640136
leczenie/ . ”
) dorazne test na obecnosé wstepna
T S ~Tlermim ey a transport obserwacja w q q e q a STl a
jsce ud 11* sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: Kliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w
’ Opolu
X X-7.04.2020r.

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

Opole/ 45-057/ ul. Reymonta 8

telefon/ telefony

77 434 06 34

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

11279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -13 - Poz. 309
q T a Poziom zabezpieczenia
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 23 katalog realizowanych swiadczen N P
CoviD - 19
nazwa: Jézef Murawski Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
: SANMED spétka z o o
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tambinowice/ 48-316/ul. Dworcowa 4 lok. 3
telefon/ telefony: 77 434 35 05
identyfikator REGON 362542315
leczenie/ . P
IR obserwacia w doraine test na obecnosé wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * sanitar: x kierunkju izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu | punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: Jozef Murawski Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
’ SANMED spétka z 0 0
X
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tambinowice/ 48-316/ul. Dworcowa 4 lok. 3
telefon/ telefony 77 434 3505
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
n G a Poziom zabezpieczenia
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 24 katalog realizowanych swiadczen N P!
coviD-19
nazwa: Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Biatej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Biata/48-210/ Moniuszki 8
telefon/ telefony: 77 43870 33,77 43872 16
identyfikator REGON 530571749
leczenie/ . P
R obserwacia w dorazne test na obecnosé wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * sanitarr:\ Ay kierunkju izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage I

nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Biatej X
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Biata/48-210/ Moniuszki 8 X od dnia x- 8.04.2020 r.
telefon/ telefony 22.04.2020r.

774387033,7743872 16

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

12279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -14 - Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 25 katalog realizowanych $wiadczen Poziom zal?ezpleczenla
CoviD - 19
nazwa: Opolskie Centrum Rehabilitacji Spétka z 0.0
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Korfantéw/ 48-317/Wyzwolenia 11
telefon/ telefony: 77 43 44 000, 77 43 44 005
identyfikator REGON 00065453
leczenie/ .
. dorazne test na obecnos¢ wstepna
T T i transport obserwacja w . . - ; . o .
Miejsce uc 11* sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: Opolskie Centrum Rehabilitacji Spétka z 0.0 X
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Korfantéw/ 48-317/Wyzwolenia 11 od dnia x- 7.04.2020 r.
telefon/ telefony 77 43 44 000, 77 43 44 005 15.04.2020r.
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 26 katalog realizowanych $wiadczen oziom zak.)ezpleczenla
CcoviD-19
nazwa: Klinika Nova Spétka z o.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/ 47-206/ ul. Ktosowa 7
telefon/ telefony: 77 70 70 100
identyfikator REGON 161509339
leczenie/ s a3
) dorazne test na obecnos¢ wstepna
- o , transport obserwacja w . . " . . e ,
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: Klinika Nova Spétka z o.0. X X
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/ 47-206/ ul. Ktosowa 7 od dnia od dnia 7.10.2020
17.04.2020 r. r.

telefon/ telefony

777070 100

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

13279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -15- Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 27 katalog realizowanych $wiadczen Poziom zal?ezpleczenla
CoviD - 19
nazwa: SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii im. prof. T. Koszarowskiego
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/ 45-061/ ul. Katowicka 66a
telefon/ telefony: 77 401 11 70/ 77 401 10 00
identyfikator REGON 531420768
leczenie/ p w3
TR obserwacia w doraine test na obecnosé wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * sanitar: . kierunkju izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu | punkt pobran
V COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii im. prof. T. Koszarowskiego
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/ 45-061/ ul. Katowicka 66a x-7.04.2020r.
telefon/ telefony 77 401 11 70/ 77 401 10 00
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 28 katalog realizowanych $wiadczen Poziom zal.:rezpleczenla
CoviD - 19
nazwa: Scanmed S.A.
: Kluczborskie Centrum Kardiologii
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kluczbork/ 46-200/ ul. M. C. Sktodowskiej 23
telefon/ telefony: 785 059 385, (77) 410 82 18 wew. 102
identyfikator REGON 351618159
leczenie/ s a3
R obserwacia w dorazne test na obecnos¢ wstepna
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitar: . kierunkju izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran m
0 COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: Scanmed S.A. M X
: Kluczborskie Centrum Kardiologii
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kluczbork/ 46-200/ ul. M. C. Sktodowskiej 23 od dnia od dnia
27.10.2020r. 25.05.2020 r.

telefon/ telefony

785 059 385, (77) 410 82 18 wew. 102

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

14279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -16 - Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 29 katalog realizowanych $wiadczen Poziom zal?ezpleczenla
CoviD - 19
nazwa: NzOz ,Ortopedia“ S.C.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/ 45-222/ Oleska 97
telefon/ telefony: 77 4743209, 77 416 52 25
identyfikator REGON 160088887
leczenie/ .
. dorazne test na obecnos¢ wstepna
T T i transport obserwacja w . . - ; . o .
Miejsce uc 11* sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: NZOzZ ,Ortopedia“ S.C. X
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/ 45-222/ Oleska 97 od dnia
774743209, 77416 52 25
telefon/ telefony 03.07.2020r.
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
6 P . Pozi i i
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 30 katalog realizowanych $wiadczeri oziom zak.)ezpleczema
CcoviD-19
nazwa: Specjalistyczny Szpital im. Ks. Biskupa J6zefa Nathana w
o Branicach
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Branice/ 48-140/ Szpitalna 18 .

1 (od 20.11.2020 r.) i Il
telefon/ telefony: 77 403 43 02 w zakresie leczenia
identyfikator REGON 000291055 zespotow

abstynencyjnych dla
leczenie, fenté iaté
transport obserwac':f w dorazne test na obecnos¢ wstepna paqent.ow oddnalo.w
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitarr:\ Ay kierunkju izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran psychiatrycznych i
Y stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage oddziatu
COVID-19 detoksykacyjnego
Specjalistyczny Szpital im. Ks. Biskupa J6zefa Nathana w (OLAZ_A) oraz w
nazwa: . X zakresie leczenia
Branicach L
x pacjentow
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Branice/ 48-140/ Szpitalna 18 od dnia psychiatrycznych (od
telefon/ telefony 77 403 43 02 22.04.2020 r. 4.12.2020r.)
Data dodania do wykazu 12.11.2020

Data wykreslenia z wykazu

15279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -17- Poz. 309
" p Poziom zabezpieczenia
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 31 katalog realizowanych swiadczen X P
CoviD - 19
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw/31-864/Zyczkowskiego 16
telefon/ telefony: 122950151
identyfikator REGON 356366975
leczenie,
IR obsemac'£ w dorazne test na obecnos¢ wstepna
Miejsce udziel Swiadczen 1 * sanitar: ) kierunkJu izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olesno /46-300/ ul. Mate przedmiescie 14 x-S
telefon/ telefony 343584783
Data dodania do wykazu 15.09.2020 .
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . -
TR obserwacia w doraine test na obecnosé wstepna
Miejsce udzielania swiadczen 2 * sanitar: . kierunkju izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu | punkt pobrari
7 COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole /45-551/ ul. Tuwima 1 x-S
telefon/ telefony 775559090
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . P
R obserwacia w dorazne test na obecnosé wstepna
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * sanitarr:\ Ay kierunkju izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kluczbork/ 46-200/ ul. Sktodowskiej-Curie 6 x-S
telefon/ telefony 774133410
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . A
e e dorazne test na obecnos¢ wstepna
Miejsce udziel Swiadczen 4 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
Y CoVIDiS stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nysa/ 48-303/ ul. Sudecka 23 x-S
telefon/ telefony 503 923 601
Data dodania do wykazu 23.09.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

16279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego - 18- Poz. 309
leczenie/ .
. dorazne test na obecnos¢ wstepna
VT ] i T2 transport obserwacja w . . L . . o .,
jsce uc 15 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
V COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Otmuchéw/ 48-385/ ul. Mickiewicza 1 x-S
telefon/ telefony 503 923 601
Data dodania do wykazu 24.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ .
. dorazne test na obecnos¢ wstepna
T T i transport obserwacja w . . - ; . o .
Miejsce uc 16 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Paczkéw/ 48-370/ ul. Wojska Polskiego 27 x-S
telefon/ telefony 503 923 601
Data dodania do wykazu 25.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
ity dorazne test na obecnos¢ wstepna
- . L , transport obserwacja w N . L. . . o ep_ .
Miejsce udzielania $wiadczen 7 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
v COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-047 / ul. Waryriskiego 30 x-S
telefon/ telefony 693 941 037
Data dodania do wykazu 01.10.2020
Data wykreslenia z wykazu
ity dorazne test na obecnos¢ wstepna
. A erim e A transport obserwacja w q q e i A e <P A
Miejsce udzielania $wiadczen 8 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
0 COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Korfantéw/ 48-317/ ul. Fabryczna 4 x-S
telefon/ telefony 500 872 089
Data dodania do wykazu 09.11.2020

Data wykreslenia z wykazu

17279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -19- Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 32 katalog realizowanych $wiadczen Poziom zal?ezpleczenla
CoviD - 19
nazwa: Centrum Terapii Nerwic w Mosznej Spétka z o.0.
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zielina/47-370/Zamkowa 1A
telefon/ telefony: 77 466 84 18
identyfikator REGON 000293634
leczenie/ p w3
) doraine test na obecnosé wstepna
- . o, . transport obserwacja w ) 5 ) ) ) ) )
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: Centrum Terapii Nerwic w Mosznej Spétka z o.0.
X
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zielina/47-370/Zamkowa 1A
telefon/ telefony 77 466 84 18
Data dodania do wykazu 4.11.2020 .
Data wykreslenia z wykazu 01.01.2021 r.
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 33 katalog realizowanych swiadczen Poziom zal.:rezpleczenla
CoviD - 19
nazwa: VITAL MEDIC sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kluczbork/ 46-200/ Sktodowskiej-Curie 21
telefon/ telefony: 77 549 26 00
identyfikator REGON 160286601
leczenie/ s a3
) dorazne test na obecnos¢ wstepna
- o , transport obserwacja w . . " . . e ,
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
0 COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage n
nazwa: VITAL MEDIC sp. z 0.0.
X
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kluczbork/ 46-200/ Sktodowskiej-Curie 21
telefon/ telefony 77 466 84 18,77 466 84 63
Data dodania do wykazu 04.11.2020

Data wykreslenia z wykazu

18279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -20- Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 34 katalog realizowanych $wiadczen Poziom zal?ezpleczenla
CoviD - 19
nazwa: »Falck Medycyna” Spétka z ograni 3 odpowiedzialnosci;
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa/01-102/Jana Olbrachta 94
telefon/ telefony: 22278 8208
identyfikator REGON 15755741
leczenie,
./ dorazne test na obecnos¢ wstepna
A =i Ao e transport obserwacja w . . - ; . o .
Miejsce uc 11* sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: »Falck Medycyna” Spotka z ograni 3 odpowiedziall
. " . . x - 2 karetki
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kluczbork/ 46-206/ ul. Mickiewicza 16/18
telefon/ telefony 504 188 124
Data dodania do wykazu 12.11.2020
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . L.
. dorazne test na obecnosé wstepna
- L transport obserwacja w ) . o ) . e .
Miejsce ud. 12 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: »Falck Medycyna” Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
. 7 . x - 1 karetka
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/ 45-752 / ul.Dworska 2B
telefon/ telefony 504 188 124
Data dodania do wykazu 12.11.2020
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ s a3
) dorazne test na obecnos¢ wstepna
- q o e 2 transport obserwacja w = B o a q ATt -
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: »Falck Medycyna” Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscig
Szpital t , Cent Wystawienniczo-K x - 2 karetki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ((Z:\';\In?) Oygf:;zc;ggS/e&/::gawsy:aa]\-/;lsennlczo ongresowe
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 27.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

19279
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" p Poziom zabezpieczenia
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 35 katalog realizowanych swiadczen ziom 2 X zpieczeni
CoviD - 19
nazwa: Diaverum sp. z 0.0.
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa/ 04-769/ Cylichowska 13/15
telefon/ telefony: 22 516 06 00
identyfikator REGON 140878910
leczenie/ p w3
) doraine test na obecnosé wstepna
- o . transport obserwacja w ) 5 ) ) ) ) )
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Diaverum w
nazwa:
Gtubczycach
X
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtubczyce/ 48-100/ Marii Sktodowskiej 26
telefon/ telefony 77 48538 57,22 516 06 42
Data dodania do wykazu 17.11.2020
Data wykreslenia z wykazu 18.01.2021
6 P . Pozi i i
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 36 katalog realizowanych $wiadczen oziom zak.)ezpleczenla
CcoviD - 19
nazwa: Helimed Diagnostic Imaging sp.z o0.0. spétka komandytowa
adres: miejscowos$c¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katowice/ 40-760/ Panewnicka 65
telefon/ telefony: 483235595 20
identyfikator REGON 276200044
leczenie/ . ”
) dorazne test na obecnos¢ wstepna
- q o e 2 transport obserwacja w = q o a q ATt -
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sanitarny ** Kierunku izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa kwalifikacja typu punkt pobran
0 COVID-19 stomatologiczne SARS-CoV-2 pretriage
nazwa: Pracownia Tomografii Komputerowej
X
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-200/ Franklina Delano Roosevelta 4
telefon/ telefony 77 4413870
Data dodania do wykazu 17.12.2020
Data wykreslenia z wykazu

20z79
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Wykaz - dodatkowa optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania swiadczer w rezimie sanitarnym

loadniai q

ym wpr ie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu

epidemii

rodzaj realizowanych $wiadczen

$wiadczenia udzielane na podstawie uméw o udzielanie
Swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczert POZ

X

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen AOS

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczer SZP

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen PSY

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen REH

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen STM

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen UZD

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczern PRO

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen SOK

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczert SPO

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen OPH

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczern RTM

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen PDT

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen
PILOTAZ

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej na podstawie karty DILO

21279
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Wykaz - Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj realizowanych swiadczen

$wiadczenia udzielane na podstawie uméw o udzielanie

rodzaju $wiadczerh AOS

Swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajgcy éwiadczer na podstawie

umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w X
rodzaju $wiadczen POZ

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie

umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w X
rodzaju $wiadczen SZP

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie

umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w X

Wykaz - Wykonanie testu antygenowego na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg

rodzaj realizowanych swiadczen

rodzaju $wiadczen POZ

iad ia udziel na pod: ie uméw o udzielanie
Swiadczen
Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeri na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczern opieki zdrowotnej w X
rodzaju swiadczen SZP
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w X
rodzaju $wiadczenn RTM
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w X

Wykaz - Kwalifikacja do programu Domowa Opieka Medyczna

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj realizowanych swiadczen

nap ie uméw o udzielanie

Swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju $wiadczen POZ

22279
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Wykaz podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza realizujacych szczepienia przeciw COVID-19
. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 1 P P N
personelu populacyjne
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Biatej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Biata/48-210/ Moniuszki 8
telefon/ telefony: 77 438 70 33
identyfikator REGON 530571749
- o . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Biatej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Biata/48-210/ Moniuszki 8 W
telefon/ telefony 77 438 70 33
Data dodania do wykazu 27.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 2 P P )
personelu | populacyjne
nazwa: SPZOZ w Kedzierzynie - Kozlu, Szpital wielospecjalistyczny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-200/ 24 Kwietnia 5
telefon/ telefony: 77 406 25 00
identyfikator REGON 000314661
- . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) ,p
personelu * (w miejscu)
nazwa: SPZOZ w Kedzierzynie - Kozlu, Szpital wielospecjalistyczny
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-200/ 24 Kwietnia 5 w
telefon/ telefony 774 062 400
Data dodania do wykazu 27.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
- o . szczepienie | liczb 16
Miejsce udzielania swiadczen 2 P fczoa zfes.po oW
personelu * (w miejscu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn - Kozle/47-220/Judyma 4 1
telefon/ telefony 774062752
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
- B , szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 3 P ) .p
personelu * (w miejscu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn - Kozle/47-200/24 Kwietnia 7 1
telefon/ telefony 774062437
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
- L , szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 4 P ) .p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Gabinet Medycyny Szkolnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn - Kozle/47-220/Harcerska 11 1
telefon/ telefony 774062941
Data dodania do wykazu 31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

23279
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 3 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: 116 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ w Opolu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole /45-759/Walerego Wrdbleskiego 46;
telefon/ telefony: 261-62-51-29
identyfikator REGON 531563611
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szezeplenie | liczba z.es_pofow
personelu * (w miejscu)
nazwa: 116 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ w Opolu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole /45-759/Walerego Wrdbleskiego 46; W
telefon/ telefony 261-62-51-29
Data dodania do wykazu 28.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 2 SACRERIEMIE | liczba z.es-po'{ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-759/ul. Walerego Wréblewskiego 46 1
telefon/ telefony 261625825
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 4 SACRSPIEMIE szczep|er.||e
personelu | populacyjne
nazwa: Brzeskie Centrum Medyczne
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzeg/ 49-301/ Sergiusza Mossora 1
telefon/ telefony: 77 444 65 36
identyfikator REGON 000313437
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 szczepienie | liczba lfés.poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Brzeskie Centrum Medyczne
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzeg/ 49-301/ Sergiusza Mossora 1 W
telefon/ telefony 77 444 66 66
Data dodania do wykazu 28.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 5 szczepienie szczeme'_"e
personelu populacyjne
nazwa: EMC Instytut Medyczny S.A. Szpital $w. Rocha w Ozimku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ozimek/ 46-040/ ul. Czestochowska 31
telefon/ telefony: 77 4273491
identyfikator REGON 933040945
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba z.es.polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: EMC Instytut Medyczny S.A. Szpital Sw. Rocha w Ozimku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ozimek/ 46-040/ ul. Czgstochowska 31 W
telefon/ telefony 77 427 3491
Data dodania do wykazu 28.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 2 szczeplenie | liczba z.es.polow
personelu * (w miejscu)

nazwa:

Szpital Specjalistyczny Sw. Rocha w Ozimku

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

0Ozimek/46-040/Czestochowska 31

telefon/ telefony

774273491

Data dodania do wykazu

31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

24279
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Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 6 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA SP.Z O.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krapkowice/ 47-303/XXX-lecia 21
telefon/ telefony: 77 4467228, 77 4467229
identyfikator REGON 160213499
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szezeplenie | liczba z.es_pofow
personelu * (w miejscu)
nazwa: KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA SP.Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krapkowice/ 47-303/XXX-lecia 21 W
telefon/ telefony 77 4467228, 77 4467229
Data dodania do wykazu 28.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 2 SACRERIEMIE | liczba z.es-po'{ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA SP.Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Goérazdze/46-077/ ul. Gtéwna 23 W
telefon/ telefony (77)446 72 28/(77) 407 50 20
Data dodania do wykazu 28.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 3 SACRERIEME | liczba z.es-po'{ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Szpital
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krapkowice/47-303/Osiedle XXX Lecia 21 1
telefon/ telefony 774467228
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 7 szczeplenie szczep|er'||e
personelu populacyjne
nazwa: Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z 0.0
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Korfantéw/ 48-317/ Wyzwolenia 11
telefon/ telefony: 77 43 44 005
identyfikator REGON 000654530
Miejsce udzielania swiadczen 1 szezepienie eebs zfes.poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z 0.0
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Korfantdw/ 48-317/ Wyzwolenia 11 W
telefon/ telefony 77 43 44 005
Data dodania do wykazu 28.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 8 szezeplenie szczeme'_"e
personelu populacyjne
nazwa: Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kluczbork/46-200/Sktodowskiej-Curie 23
telefon/ telefony: 77 417 35 00
identyfikator REGON 532421008
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczba z.es.polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kluczbork/46-200/Sktodowskiej-Curie 23 W

telefon/ telefony

77 4173500

Data dodania do wykazu

28.12.2020

Data wykreslenia z wykazu
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- ., szczepienie | liczba zespot6
Miejsce udzielania swiadczen 2 P ez l, .p W
personelu * (w miejscu)
nazwa: Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wotczyn/46-250/ ul. Kosciuszki 1 W
telefon/ telefony (77) 417 35 00; 604 468 854; (77) 414 55 00
Data dodania do wykazu 28.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 9 P P N
personelu populacyjne
nazwa: Prudnickie Centrum Medyczne Spétka Akcyjna w Prudniku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Prudnik/ 48-200/ Szpitalna 14
telefon/ telefony: 77 406 78 00
identyfikator REGON 532448467
- o . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania swiadczen 1 P ) .p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Prudnickie Centrum Medyczne Spétka Akcyjna w Prudniku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Prudnik/ 48-200/ Szpitalna 14 W
telefon/ telefony 77 406 78 00
Data dodania do wykazu 28.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
- . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 2 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Prudnickie Centrum Medyczne Spétka Akcyjna w Prudniku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtogowek/ 48-220/ul. Konopnickiej 2 W
telefon/ telefony (77) 437 33 69/(77)406 78 85
Data dodania do wykazu 28.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
i ) i L. ) szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 10 - - N
personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
azwa: Spraw Wewnetrznych i Administracji w Opolu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-075/Krakowska 44
telefon/ telefony: 77 40111 00
identyfikator REGON 531163515
L A szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania swiadczen 1 P z Z, ,p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
: Spraw Wewnetrznych i Administracji w Opolu W
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-075/Krakowska 44
telefon/ telefony 77 401 11 00
Data dodania do wykazu 28.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 11 P P .,
personelu | populacyjne

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Olesnie

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

Olesno/46-300/Klonowa 1

telefon/ telefony:

343509700

identyfikator REGON

000306584
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba 1.es.po|ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Olesnie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olesno/46-300/Klonowa 1 W
telefon/ telefony 34350 97 00
Data dodania do wykazu 28.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 12 szczeplenie SZCZEPIEI?IE
personelu populacyjne
nazwa: SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w Gtuchotazach im. sw.
Jana Pawta Il
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtuchotazy/ 48-340/ Kartowicza 40
telefon/ telefony: 77 40 80 123
identyfikator REGON 531172135
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba lfes.pdow
personelu * (w miejscu)
nazwa: SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w Gtuchotazach im. $w.
Jana Pawta Il w
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtuchotazy/ 48-340/ Kartowicza 40
telefon/ telefony 77 40 80 123
Data dodania do wykazu 28.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 13 SACRSPIEMIE szczep|er.||e
personelu | populacyjne
nazwa: SP Z0Z W Gtubczycach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtubczyce/48-100/Sktodowskiej 26
telefon/ telefony: 77 4801170
identyfikator REGON 000311579
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 szczepienie | liczba lfés.poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: SP Z0Z W Gtubczycach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtubczyce/48-100/Sktodowskiej 26 W
telefon/ telefony 77 48011 70
Data dodania do wykazu 28.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 2 szezepienie eebs zfes.poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtubczyce/48-100/Marii Sktodowskiej Curie 26 1
telefon/ telefony 774801163
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 14 szezeplenie szczeme'_"e
personelu populacyjne

nazwa:

Namystowskie Centrum Zdrowia S.A.

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

Namystow/ 46-100/ ul. Olesnicka 10

telefon/ telefony:

77 404 02 48

identyfikator REGON

160216463

27279
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba 1.es.po|ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Namystowskie Centrum Zdrowia S.A.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Namystéw/ 46-100/ ul. Olesnicka 10 W
telefon/ telefony 77 404 02 48
Data dodania do wykazu 28.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 15 szczeplenie SZCZEPIEI?IE
personelu populacyjne
Szpital Powiatowy im. Pratata J. Glowatzkiego w Strzelcach
nazwa: .
Opolskich
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzelce Opolskie/47-100/Opolska 36A
telefon/ telefony: 77 407 01 00
identyfikator REGON 000311585
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba lfes.pdow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Szpital Powiatowy im. Pratata J. Glowatzkiego w Strzelcach
Opolskich w
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzelce Opolskie/47-100/Opolska 36A
telefon/ telefony 77 407 01 00
Data dodania do wykazu 28.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 16 SACRSPIEMIE szczep|er.||e
personelu | populacyjne
nazwa: Szpital Wojewddzki w Opolu sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-372/Augustyna Kosnego 53
telefon/ telefony: 774433123
identyfikator REGON 53141815100039
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 szczepienie | liczba lfés.poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Szpital Wojewddzki w Opolu sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-372/Augustyna Kosnego 53 W
telefon/ telefony 774433123
Data dodania do wykazu 28.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 17 szczepienie szczepler.ue
personelu populacyjne
nazwa: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/ 45-401/Aleja Wincentego Witosa 26
telefon/ telefony: 77 452 07 45
identyfikator REGON 530512391
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba z.es.polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/ 45-401/Aleja Wincentego Witosa 26 W
telefon/ telefony 77 452 07 45
Data dodania do wykazu 28.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

28279
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Miejsce udzielania swiadczen 2 szczeplenie | liczba 1.es.po|ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu - Szpital Tymczasowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/ 45-401/Aleja Wincentego Witosa 26 3
telefon/ telefony 774520511
Data dodania do wykazu 15.01.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 18 L szczepler_ue
personelu | populacyjne
nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. sw. Jadwigi
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/ 45-221/ ul.Wodociggowa 4
telefon/ telefony: 77 54 14 200
identyfikator REGON 000294303
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba lfes.pdow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Jadwigi
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/ 45-221/ ul.Wodociggowa 4 W
telefon/ telefony 77 54 14 200
Data dodania do wykazu 28.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 19 szczepienie szczep|e|?|e
personelu populacyjne
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nysa/48-300/Bohaterdw Warszawy 34
telefon/ telefony: 77 408 78 30
identyfikator REGON 000313443
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczha z.es'polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nysa/48-300/Bohateréw Warszawy 34 W
telefon/ telefony 77 408 78 30
Data dodania do wykazu 28.12.20250
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 2 szczeplenie | liczha z.es'polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Paczkéw/48-370/ ul. Staszica 3 W
telefon/ telefony (77) 43 90 306/ (77) 408 78 30
Data dodania do wykazu 28.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 20 szczeplenie szczep|er‘||e
personelu | populacyjne

nazwa:

SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii im. prof. T. Koszarowskiego

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

Opole/ 45-061/ ul. Katowicka 66a

telefon/ telefony:

77 401 11 70/ 77 401 10 00

identyfikator REGON

531420768

29279
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba 1.es.po|ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii im. prof. T. Koszarowskiego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/ 45-061/ ul. Katowicka 66a P
telefon/ telefony 77 401 11 70/ 77 401 10 00
Data dodania do wykazu 29.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 21 L szczepler_ue
personelu | populacyjne
nazwa: Stobrawskie Centrum Medyczne sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kup/46-082/Miarki 14
telefon/ telefony: 77 403 28 50
identyfikator REGON 530938517
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba lfes.pdow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Stobrawskie Centrum Medyczne sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kup/46-082/Miarki 14 P
telefon/ telefony 77 403 28 50
Data dodania do wykazu 29.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 2 szczeplenie | liczba lfes.pdow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Gabinet Pieleniarki POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chroscice/46-080/Korfantego 1A 1
telefon/ telefony 77 469 52 35
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 22 szczepienie szczepler.ue
personelu populacyjne
nazwa: SP ZOZ Zespot Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtuchotazy/48-340/Marii Curie-Sktodowskiej 16
telefon/ telefony: 77 43915 68
identyfikator REGON 000317665
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczha z.es'polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: SP ZOZ Zespot Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtuchotazy/48-340/Marii Curie-Sktodowskiej 16 P
telefon/ telefony 77 439 15 68
Data dodania do wykazu 29.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 2 szczeplenie | liczba z.es.polow
personelu * (w miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPOL.
OPIEKI ZDROWOTNEJ W GtUCHOtAZACH

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

GLUCHOtAZY/48-340/SKtODOWSKIEJ 16

telefon/ telefony

774511210

Data dodania do wykazu

31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

30z79
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. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 23 P P .,
personelu populacyjne
Kliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w
nazwa:
Opolu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/ 45-057/ ul. Reymonta 8
telefon/ telefony: 77 434 06 34
identyfikator REGON 000640136
. L 3 szczepienie | liczba zespoté
Miejsce udzielania swiadczen 1 P ez l, .p W
personelu * (w miejscu)
Kliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w
nazwa:
Opolu P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/ 45-057/ ul. Reymonta 8
telefon/ telefony 77 434 06 34
Data dodania do wykazu 29.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
- n - aa n szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 24 i P N
personelu | populacyjne
Specjalistyczny Szpital im. Ks. Biskupa Jézefa Nathana w
nazwa: "
Branicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Branice/ 48-140/ Szpitalna 18
telefon/ telefony: 77 403 43 02
identyfikator REGON 000291055
. Iy e . szczepienie | liczb 16
Miejsce udzielania swiadczen 1 P fczoa lfes.po oW
personelu * (w miejscu)
Specjalistyczny Szpital im. Ks. Biskupa J6zefa Nathana w
nazwa: ;
Branicach P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Branice/ 48-140/ Szpitalna 18
telefon/ telefony 77 403 43 02
Data dodania do wykazu 29.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
i ) i L. ) szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 25 - - N
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "PROMED" s.c.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grodkdw/49-200/ul. Szpitalna 13
telefon/ telefony: (77)415 52 41
identyfikator REGON 53246040000023
L. A szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) ,p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "PROMED" s.c.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grodkdw/49-200/ul. Szpitalna 13 P
telefon/ telefony (77)415 52 41
Data dodania do wykazu 29.12.2020
Data wykreslenia z wykazu 18.01.2021r.
. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 26 P P .
personelu | populacyjne

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej WILKOSZ-MED S.C.

nazwa: Barbara Zagojska-Wilkosz, Anna Wilkosz, Pawet Wilkosz, Wojciech
Wilkosz
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zdzieszowice/47-330/ul.Strzelecka 54 X
telefon/ telefony: 774844855
identyfikator REGON 53219823700029

31279
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- ., szczepienie | liczba zespoto
Miejsce udzielania swiadczen 1 P ez l, .p W
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zdzieszowice/47-330/ul. Strzelecka 54 1
telefon/ telefony 774844855
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 27 P P .,
personelu populacyjne
nazwa:
NZOZ SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA LESZEK WYRWA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 0Ozimek/46-040/ul.Czestochowska 31 X
telefon/ telefony: 604409581
identyfikator REGON 53226099900020
- . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: NZOZSpecjalistyczna Praktyka Lekarska Leszek Wyrwa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 0Ozimek/46-040/ul. Czestochowska 31 1
telefon/ telefony 774436778
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
- n - aa n szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 28 i P )
personelu | populacyjne
nazwa: Irena Pass-Szczepanska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bierawa/47-240/ul.Dworcowa 8 X
telefon/ telefony: 77 4872145
identyfikator REGON 53100154000030
- . , szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bierawa/47-240/ul. Dworcowa 8 1
telefon/ telefony 77 4872145
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
i ) i L. ) szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 29 . - N
personelu populacyjne
nazwa: PIAST-MED spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-232/Leszka Biatego 5/1 X
telefon/ telefony: 500201401
identyfikator REGON 531686377

32279
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- ., szczepienie | liczba zespot6
Miejsce udzielania swiadczen 1 P ez l, .p W
personelu * (w miejscu)
nazwa: PIAST-MED
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-232/Leszka Biatego 5 1
telefon/ telefony 774834002
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 30 P P .,
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Pediatryczna
i Rodzinna "SYNAPSA" S.C.Guminska Anna Miozga Kornelia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ozimek/46-040/ul.Czgstochowska 31 X
telefon/ telefony: 774436653
identyfikator REGON 53218266700023
. Iy e . szczepienie | liczb 16
Miejsce udzielania swiadczen 1 P fczoa lfes.po oW
personelu * (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ozimek/46-040/Czestochowska 31 1
telefon/ telefony 774436653
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
i ) . L. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 31 P P X
personelu populacyjne
nazwa:
2w Zdrowie Rodziny Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Branice/48-140/ul.Szpitalna 18 X
telefon/ telefony: 774868362
identyfikator REGON 53246061700027
L. A szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) ,p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Przychodnia w Branicach
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Branice/48-140/ul. Szpitalna 18 1
telefon/ telefony 774868362
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
- . - aa o szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 32 P P )
personelu | populacyjne
nazwa: Przychodnia we Wtodzieninie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wtodzienin/48-144/ul.Wojnowicka 15 X
telefon/ telefony: 774857290
identyfikator REGON 53246061700027
L A szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania swiadczen 1 P z Z, ,p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Przychodnia we Wtodzieninie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wtodzienin/48-144/ul. Wojnowicka 15 1

telefon/ telefony

774857290

Data dodania do wykazu

31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

33279
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. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 33 P P .,
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza
i Rodzinnego Matgorzata Maria Zymetka
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowa Cerekwia/48-133/ul.Mtyriska 13 X
telefon/ telefony: 774851843
identyfikator REGON 53115369800050
- o . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza
) Rodzinnego 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowa Cerekwia/48-133/ul. Miyriska 13
telefon/ telefony 774851843
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
i ) . L. ) szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 34 P P X
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "KARDIOLOGIA" Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzelce Opolskie/47-100/ul.Henryka Poboznego 1 X
telefon/ telefony: 530-808-464
identyfikator REGON 16006680000029
- . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "KARDIOLOGIA"
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzelce Opolskie/47-100/ul. Henryka Poboznego 1 1
telefon/ telefony 530808464
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
- . - aa o szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 35 P P )
personelu populacyjne
nazwa: < <
ODNOWA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-011/ul. ul. Bronistawa Koraszewskiego 8-16 X
telefon/ telefony: 774536481
identyfikator REGON 53246640700020
- . , szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) .p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-011/ul. Bronistawa Koraszewskiego 8-16 1

telefon/ telefony

774536481

Data dodania do wykazu

31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

34279
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 36 szczeplenie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: NZOZ’OS'RODEKlZDROWIA W GRACZACH JACEK CIEPLUCH |
WSPOLNICY SPOtKA JAWNA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gracze/49-156/ul.Bazaltowa 4 X
telefon/ telefony: 774609022
identyfikator REGON 16065875800023
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 szczepienie | liczba lles_PﬂfOW
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gracze/49-156/ul. Bazaltowa 4 1
telefon/ telefony 774609811
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 2 SACRERIEME | liczba z.es-po'{ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Niemodlin/49-100/ul. Wojska Polskiego 5 1
telefon/ telefony 731858498
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 SACRERIEME | liczba z.es-po'{ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dabrowa/49-120/ul. Ciepielowicka 13 1
telefon/ telefony 602451089
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 37 szczepienic szczep|er'||e
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MED-UJAZD s.c. Gallus
Grazyna, Krzeminnska Weronika
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ujazd/47-143/ul.Mickiewicza 3 X
telefon/ telefony: 774637089
identyfikator REGON 53154541200025
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczeplente | liczba zfes.poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MED-UJAZD s.c.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ujazd/47-143/Mickiewicza 3 1
telefon/ telefony 774637089
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 38 szezeplenie szczeme'_"e
personelu populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA
LEKARSKA "OTMET" S.C. IZOLDA SWISTUN TOMASZ SWISTUN

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krapkowice/47-303/ul.Jagilloriska 29 X
telefon/ telefony: 774661895
identyfikator REGON 53166869800021

35279
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- ., szczepienie | liczba zespot6
Miejsce udzielania swiadczen 1 P ez l, .p W
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza Rodzinnego
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krapkowice/47-303/ul. Jagielloriska 29 1
telefon/ telefony 774661895
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 39 P P N
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ESKULAP" s.c. Ewa
i Piecha Matgorzata Olszanska-Kot
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zawadzkie/47-120/ul.Warynskiego 6 X
telefon/ telefony: 774616382
identyfikator REGON 53156700000022
. . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Eskulap s.c.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zawadzkie/47-120/ul. Warynskiego 6 1
telefon/ telefony 774616382
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 40 P P )
personelu | populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Spdtka Cywilna R. Stefan
) & J. Domariska-Dziurkowska
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gorzéw Slaski/46-310/ul Krasickiego 8 X
telefon/ telefony: 692453646
identyfikator REGON 53166001800026
- o . szczepienie | liczb 16
Miejsce udzielania swiadczen 1 P fczoa zfes.po oW
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Spétka Cywilna R. Stefan,
) J. Domariska - Dziurkowska 1
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gorzéw Slaski/46-310/Krasickiego 8
telefon/ telefony 343594490
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
. . . aa . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 41 P P )
personelu | populacyjne
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tutowice/49-130/ul.Porcelanowa 17 X
telefon/ telefony: 602695644
identyfikator REGON 36254231500018
L A szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P z Z, ,p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tutowice/49-130/ul. Porcelanowa 17 1

telefon/ telefony

774600147

Data dodania do wykazu

31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

36279
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 42 szczeplenie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: Poradnia Lekarza POZ - Said Rayad
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krapkowice/47-300/ul.Szkolna 7 X
telefon/ telefony: 77 466 45 17
identyfikator REGON 53083890000049
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba Z?S.po’éw
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krapkowice/47-300/ul. Szkolna 7 1
telefon/ telefony 77 466 45 17
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 2 SACRERIEMIE | liczba z.es-po'{ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ - Strzeleczki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzeleczki/47-364/ul. Sienkiewicza 31 1
telefon/ telefony 774749696
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 43 SACRSPIEMIE szczep|er.||e
personelu | populacyjne
. NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SANMED LILIANA
nazwa: LEIKOWSKA-OLSZEWSKA, PAWEE OLSZEWSKI
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grodkdéw/49-200/ul.Stowackiego 5 X
telefon/ telefony: 774154937
identyfikator REGON 53166457100029
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczepienie eebs zfes.poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ - Lekarza Rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grodkdw/49-200/ul. Stowackiego 5 1
telefon/ telefony 504691015
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 44 szezepienie szczepler.ue
personelu populacyjne
nazwa: Gminny Zespdt Lecznictwa Otwartego
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kietrz/48-130/ul.Koscielna 1 X
telefon/ telefony: 774854291, 774855230, 606449024
identyfikator REGON 53091333900027
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 szczepienie | liczba lf%S‘POfOW
personelu * (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Rejonowa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kietrz/48-130/ul. Koscielna 1 1
telefon/ telefony 774854291
Data dodania do wykazu 31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

37279
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. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 45 P P .,
personelu populacyjne
nazwa: Mariusz Sliwiriski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zytniéw 181 /46-325 X
telefon/ telefony: 608687556
identyfikator REGON 16022389400020
szczepienie | liczba zespotéw

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu * (w miejscu)
nazwa: Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zytniow 181 /46-325 1
telefon/ telefony 608 687 556
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
. ) . L. ) szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 46 5 i .
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ERMED Eryka Scholz-
i Mazurkiewicz
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dobrzen Wielki/46-081/ul.Reymonta 2 X
telefon/ telefony: 77 46 95 807
identyfikator REGON 53160391900030
- . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ERMED
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dobrzen Wielki/46-081/Reymonta 2 1
telefon/ telefony 660319688
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
. . . aa . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 47 P P )
personelu populacyjne
nazwa: PRIMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
) SPOLKA KOMANDYTOWA
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Baboréw/49-120/ul.Wiejska 2B X
telefon/ telefony: 775559630
identyfikator REGON 53245700600028
- . , szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P . .p
personelu * (w miejscu)
nazwa: punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Baboréw/48-120/ul. Wiejska 2B 1
telefon/ telefony 775559630
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
. ; ) L. ; szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 48 - - N
personelu populacyjne

nazwa:

BEATA SARNECKA NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SARMED

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

Wronin/47-260/ul. Gtubczycka 19

telefon/ telefony:

774875207

identyfikator REGON

53166761200036

38279
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba 1.es.po|ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wronin/47-260/ul. Gtubczycka 19 1
telefon/ telefony 774875207
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 szczepienie | liczba lles_PﬂfOW
personelu * (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pawtowiczki/47-280/ul. Magnoliowa 3 1
telefon/ telefony 774874147
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 49 SACRSPIEMIE szczep|er.||e
personelu | populacyjne
nazwa: Dorota totecka Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej CIS-
MEDICA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Cisek/47-253/ul. Harcerska 2 X
telefon/ telefony: 774871125
identyfikator REGON 53166762900020
Miejsce udzielania $wiadczer 1 szczepienie | liczba Z.ES_PO'IOW
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej CIS-MEDICA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Cisek/47-253/ul. Harcerska 2 1
telefon/ telefony 774871125
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 50 szczeplenie szczep|er'||e
personelu populacyjne
nazwa: Bozena Irena Wasiak
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-200/ul. Ractawicka 1 X
telefon/ telefony: 667676681
identyfikator REGON 53088015000039
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 szczepienie | liczba lfés.poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Gabinet Zabiegowo - Diagnostyczny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-200/ul. Ractawicka 1 1
telefon/ telefony 667676681
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 51 szezeplenie szczeme'_"e
personelu populacyjne
nazwa: Ewa Stefania Langner
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dziegowice/47-244/ul. Nowa 2 X
telefon/ telefony: 774830425
identyfikator REGON 53123095000022
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczba z.es.polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dziergowice/47-244/ul. Nowa 2 1
telefon/ telefony 774830425
Data dodania do wykazu 31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

39279
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 52 szczeplenie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Poradnia Ogdlna" Karina
Elzbieta Dylla
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 0Ozimek/46-040/ul. Czestochowska 31 X
telefon/ telefony: 77 46 51917
identyfikator REGON 53127044100023
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba Z?S.po’éw
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Poradnia Ogdlna"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 0zimek/46-040/ul. Czestochowska 31 1
telefon/ telefony 77 46 51917
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 53 SACRSPIEMIE szczep|er.||e
personelu | populacyjne
nazwa: KRYSTYNA WERONIKA STANULA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DtUGOMILOWICE/47-208/ul. GROWNA 32 X
telefon/ telefony: 774820112
identyfikator REGON 53095563900022
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczba lfes.pdow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DtUGOMILOWICE/47-208/ul. GROWNA 32 1
telefon/ telefony 774820112
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 54 szczepienie szczep|el:||e
personelu populacyjne
nazwa: NZOZ Wit-Med Witold Madej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 0Ozimek/46-040/ul. Czestochowska 31 X
telefon/ telefony: 791933233
identyfikator REGON 53162825600024
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczha z.es'polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: NZOZ Wit-Med Witold Madej
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 0zimek/46-040/ul. Czestochowska 31 1
telefon/ telefony 794104204
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 55 szczeplenie szczep|er‘||e
personelu | populacyjne

nazwa:

MEDYK - K SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

KEDZIERZYN-KOZLE/47-225/JULIANA TUWIMA 6B/9

telefon/ telefony:

774036067

identyfikator REGON

161487365

40z79
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba 1.es.po|ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Medyk-K sp z 0.0. Przychodnia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-225/Jana Pawta Il 54 1
telefon/ telefony 7774036067
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 56 szczeplenie SZCZEPIEI?IE
personelu populacyjne
nazwa: Ewa Drop-Kubow
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wotczyn/46-300/ul. Dworcowa 9 X
telefon/ telefony: 774188680
identyfikator REGON 53115900500028
Miejsce udzielania swiadczen 1 SACRERIEMIE | liczba z.es-po'{ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Gabinet Zabiegowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wotczyn/46-250/ul. Dworcowa 9 1
telefon/ telefony 774188680
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 57 SACRSPIEMIE szczep|er.||e
personelu | populacyjne
nazwa: Centrum terapii Holistycznych dr Holy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-064/ks. Hugona Kottgtaja 10 lok. 1-2 X
telefon/ telefony: 516550330
identyfikator REGON 93020197400042
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 szczepienie | liczba lfés.poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Centrum terapii Holistycznych dr Holy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-064/ks. Hugona Kottgtaja 10/2 1
telefon/ telefony 608385951
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 58 szezepienie szczeme'_"e
personelu populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazwa: MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII W
OPOLU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-075/ul. Krakowska 44 X
telefon/ telefony: 774011170
identyfikator REGON 53116351500023
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba z.es.polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Podstawowa Opieka Zdrowotna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-075/ul. Krakowska 44 1
telefon/ telefony 774011147
Data dodania do wykazu 31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

41279
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. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 59 P P N
personelu populacyjne
nazwa: Justyna Joanna tomny-Elias
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-304/ul. Piotrkowska 1 X
telefon/ telefony: 600853495
identyfikator REGON 16026079000041
- o . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Pielegniarska Opieka Dtugoterminowa Domowa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-304/ul. Piotrkowska 1 1
telefon/ telefony 600853495
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
- n - aa n szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 60 i P )
personelu | populacyjne
nazwa: SPOLKA CYWILNA MED-JEM STEFANIA KOLEK, ANDRZEJ HAJDAS
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jemielnica/47-133/ul. Nowa Kolonia 14 X
telefon/ telefony: 77 46 38 393
identyfikator REGON 531545949
. . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: SPOLKA CYWILNA MED-JEM STEFANIA KOLEK, ANDRZEJ HAJDAS
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jemielnica/47-133/Nowa Kolonia 14 1
telefon/ telefony 608342071
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
i ) i L. ) szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 61 - - N
personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ZAODRZE" w
i Opolu
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-714/ul. Licealna 18 X
telefon/ telefony: 774744692
identyfikator REGON 53157492200021
- . , szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-714/ul. Licealna 18 1
telefon/ telefony 77873303
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
. ; ) L. ; szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 62 - - N
personelu populacyjne

nazwa:

MARIAN | ELZBIETA £YCZKO, INDYWIDUALNA PRAKTYKA
LEKARSKO-PIELEGNIARSKA SPOLKA JAWNA

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

ZDZIECHOWICE/46-310/ul. ZDZIECHOWICE 16

telefon/ telefony:

+48343593313

identyfikator REGON

16158697200025

42279
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba 1.es.po|ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: PORADNIA (GABINET) LEKARZA POZ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zdziechowice/46-310/ 16 1
telefon/ telefony 343593313
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 63 szczeplenie SZCZEPIEI?IE
personelu populacyjne
nazwa: Aniela Maria Dembczak
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gosciecin/47-270/ul. Kozielska 64 X
telefon/ telefony: 774879159
identyfikator REGON 53166765800022
Miejsce udzielania Swiadczen 1 SACRERIEMIE | liczba z.es-po'{ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gosciecin/47-270/Kozielska 64 1
telefon/ telefony 774879159
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 64 SACRSPIEMIE szczep|er.||e
personelu | populacyjne
nazwa: ERBERT GRZEGORZ NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"MEDICOR" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stare Budkowice/46-030/ul. Zagwizdziariska 16 X
telefon/ telefony: +48774210013
identyfikator REGON 36782831200010
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 szczepienie | liczba lfés.poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Medicor"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stare Budkowice/46-030/ul. Zagwizdziariska 16 1
telefon/ telefony 774210013
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 65 sl szczeme'.“e
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDIUM" S.C.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grodkdéw/49-200/Stowackiego 6 X
telefon/ telefony: 774153800
identyfikator REGON 53155725000029
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba z.es.polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDIUM" S.C.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grodkdéw/49-200/Stowackiego 6 1
telefon/ telefony 774153800
Data dodania do wykazu 31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

43279
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 66 szczeplenie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ANDRZEJ
PROSZEWSKI SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olesno/46-300/Pieloka 14
telefon/ telefony: 343504 261 X
identyfikator REGON 16000525200027
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba Z?S.po’éw
personelu * (w miejscu)
nazwa: Przychodnia POZ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olesno/46-300/Pieloka 14 1
telefon/ telefony 343504250
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 67 s SZCZGPIEI?IE
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Skormed Spétka X
Partnerska Lekarzy Rodzinnych Barsznica
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skoroszyce/48-320/Dziatkowa 15
telefon/ telefony: +48774318399
identyfikator REGON 532414400
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczepienie eeb lfes.pdow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Skormed Spétka
Partnerska Lekarzy Rodzinnych Barsznica 1
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skoroszyce/48-320/Dziatkowa 15
telefon/ telefony +48774318399
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 68 szczeplenie szczep|er'||e
personelu populacyjne
. NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W.W.-MED S.C.
nazwa: WYRABEK JACEK WEGRZYNOWSKA BARBARA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pokdj/46-034/1 Maja 30B X
telefon/ telefony: 77 42 71 060
identyfikator REGON 53167366000029
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczha z.es.polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pokdj/46-034/1 Maja 30B 1
telefon/ telefony 77 42 71 060
Data dodania do wykazu 31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

44279
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. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 69 P P N
personelu populacyjne
nazwa: . .
VITAL MEDIC SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kluczbork/46-200/Sktodowskiej - Curie 21 X
telefon/ telefony: 77 447 10 00
identyfikator REGON 16028660100020
- o . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kluczbork/46-200/Sktodowskiej - Curie 21 1
telefon/ telefony 77 549 26 00
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 70 i P )
personelu | populacyjne
nazwa: OPTIMA MEDYCYNA SPOtKA AKCYJNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nysa/48-300/ Bracka 1 X
telefon/ telefony: 77 8872129
identyfikator REGON 53096880800033
L. 3 szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska Bracka 1 Nysa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nysa/48-300/ Bracka 1 1
telefon/ telefony 778872129
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 71 P P N
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ GRUPOWA
nazwa: PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO P. ROMANOWICZ, R. X
CIESLEWICZ SPOLKA JAWNA
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zdzieszowice/47-330/Filarskiego 19
telefon/ telefony: 774842746, 4842400
identyfikator REGON 53164104400020
- . , szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P . .p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Grupowa Praktyka
’ Lekarza Rodzinnego P. Romanowicz R. Cieslewicz Spotka Jawna 1
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zdzieszowice/47-330/Filarskiego 19
telefon/ telefony 774842400
Data dodania do wykazu 31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

45279
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. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 72 P P .,
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "SAN-MED" A.Tomalik
i J.Tomalik Spétka jawna
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grodkdéw/49-200/Stowackiego 5 X
telefon/ telefony: 774155427 774153502
identyfikator REGON 532328208
. L , szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "SAN-MED" S.J.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grodkéw/49-200/Stowackiego 5 1
telefon/ telefony 774155427
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 73 P P )
personelu | populacyjne
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE LUCYNA ANDRZEJ DYMEK SPOtKA
) CYWILNA
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zawadzkie/47-120/Osiedle Swierkle 15/18 X
telefon/ telefony: 774622065
identyfikator REGON 531400808
- B i szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P ) .p
personelu * (w miejscu)
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE LUCYNA ANDRZEJ DYMEK SPOtKA
i CYWILNA 1
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zawadzkie/47-120/Waryriskiego 4
telefon/ telefony 502545200
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
. . . aa . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 74 P P )
personelu populacyjne
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE LUCYNA ANDRZEJ DYMEK SPOtKA
) CYWILNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zawadzkie/47-120/Osiedle Swierkle 15/18 X
telefon/ telefony: 774622065
identyfikator REGON 531400808
- B , szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE LUCYNA ANDRZEJ DYMEK SPOtKA
) CYWILNA 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzelce Opolskie/47-100/Parafialna 1
telefon/ telefony 504181616
Data dodania do wykazu 31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

46279
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. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 75 P P .,
personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDICUS" SPOtKA
) Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Paczkéw/ 48-370/Wincentego Witosa 2A X
telefon/ telefony: 774316535
identyfikator REGON 53157048500044
- o . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Paczkow/ 48-370/Wincentego Witosa 2A 1
telefon/ telefony 774317867
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 76 i P )
personelu | populacyjne
nazwa: < <
KLINIKA NOVA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-206/Ktosowa 7 X
telefon/ telefony: 777070111
identyfikator REGON 161509339
- o " szczepienie | liczb 16
Miejsce udzielania swiadczen 1 P fczoa lfes.po oW
personelu * (w miejscu)
nazwa: Szpital
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-206/Ktosowa 7 1
telefon/ telefony 777070100
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
- o . szczepienie | liczb 16
Miejsce udzielania swiadczen 2 P 1czoa zfes.po oW
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza Rodzinnego Kozle
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-200/Ignacego tukasiewicza 23 1
telefon/ telefony 774829034
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
- . 3 szczepienie | liczb: 16
Miejsce udzielania swiadczen 3 P fczoa l?s,po oW
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza Rodzinnego Stawiecice
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-230/ks. Piotra Sciegiennego 2 1

telefon/ telefony

774832413

Data dodania do wykazu

31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

47279
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. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 77 P P .,
personelu populacyjne
nazwa: VITA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wierzbigcice/48-303/110
telefon/ telefony: 77 40 93 950
identyfikator REGON 53164504200022
. A Ferefie e a szczepienie | liczba zespoté
Miejsce udzielania swiadczen 1 P ez l, .p W
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nysa/48-303/Pitsudskiego 47 1
telefon/ telefony 77 401 70 03
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
i ) . L. ) szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 78 5 i .
personelu populacyjne
nazwa: Bozena Lewiriska
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tambinowice/48-316/Parkowa 10 X
telefon/ telefony: 774343450
identyfikator REGON 53104575000039
- o . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania swiadczen 1 P . .p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia POZ - tambinowice
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tambinowice/48-316/Parkowa 10 1
telefon/ telefony 774343450
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
i ) i L. ) szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 79 - - N
personelu populacyjne
nazwa: AL-MED D.Makieta J.Makieta Niepubliczny Zaktad Opieki
) Zdrowotnej Spdtka Jawna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzelce Opolskie/47-100/Powstaficéw Slaskich 9a X
telefon/ telefony: 608632846
identyfikator REGON 53156417700021
L. A szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) ,p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzelce Opolskie/47-100/Powstaricéw Slaskich 9a 1
telefon/ telefony 774638126
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 80 P P .
personelu | populacyjne

nazwa:

JOZEF MURAWSKI NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

SANMED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

tambinowice/48-316/Dworcowa 4 lok.3

telefon/ telefony:

602695644

identyfikator REGON

36254231500018

48279
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- ., szczepienie | liczba zespot6
Miejsce udzielania swiadczen 1 P ez l, .p W
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tambinowice/48-316/Dworcowa 4 lok.3 1
telefon/ telefony 774343505
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
- I " szczepienie | liczba zespoté
Miejsce udzielania swiadczen 2 P ez l, .p W
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jasienica Dolna/48-315/Jasienica Dolna 16 1
telefon/ telefony 774359621
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
i ) . L. ) szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 81 P P X
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ANMED S.C. Andrzej
i Majer, Anna Majer
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kluczbork/46-200/Sktodowskiej - Curie 6
telefon/ telefony: 774181112
identyfikator REGON 53234234900029
- . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania swiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kluczbork/46-200/Sktodowskiej - Curie 6 1
telefon/ telefony 774181112
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
. . . aa . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 82 P P )
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ESKULAP Sp. z 0. o.
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Praszka/46-320/Powstaricow $laskich 8 X
telefon/ telefony: 343591001
identyfikator REGON 53166688300028
- o . szczepienie | liczb 16
Miejsce udzielania swiadczen 1 P fczoa zfes.po oW
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ - dla dorostych
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Praszka/46-320/Powstaricow $laskich 8 1
telefon/ telefony 343591001
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
. ; ) L. ; szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 83 - - N
personelu populacyjne

nazwa:

'MEDICUS' SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Prudnik/48-200/Kosciuszki 15

telefon/ telefony:

774362525

identyfikator REGON

531568070

49279
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- ., szczepienie | liczba zespot6
Miejsce udzielania swiadczen 1 P ez l, .p W
personelu * (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska Medicus
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Prudnik/48-200/Kosciuszki 15 1
telefon/ telefony 77 406 83 15
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 84 P P .,
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Medicus Martyniszyn
i Adam, Martyniszyn Bernadeta
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wotczyn/46-250/ul. Namystowska 10 X
telefon/ telefony: 774145334
identyfikator REGON 53165899000027
- . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDICUS"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wotczyn/46-250/ul. Namystowska 10 1
telefon/ telefony 774145334
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . aa . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 85 i P N
personelu | populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - FAMILIA S.C.KIZYS
JOLANTA WESOtOWSKA KRYSTYNA KIZYS ZBIGNIEW
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtubczyce/48-100/ul. Niepodlegtosci 16 c,e,g/3 X
telefon/ telefony: 774850400, 774850393
identyfikator REGON 53165434800026
L. A szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) ,p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Familia" S.C
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtubczyce/48-100/ul. Niepodlegtosci 16 c,e,g/3 1
telefon/ telefony 774850400
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
. . . o . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 86 P P )
personelu | populacyjne

nazwa:

Elzbieta |zabela Jarka - Doskocz

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

Otmuchéw/48-385/Katkéw 65

telefon/ telefony:

774356385

identyfikator REGON

53244095100024

X

50z79
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Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba 1.es.po|ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Katkdw/48-364/Katkéw 65 1
telefon/ telefony 774356385
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 87 szczeplenie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: S.C. "DELTA" JANUSZKIEWICZ A. GAJDA |. DtUGOSZ M. WYWIOt
A.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krapkowice/47-300/0s. XXX - lecia 17 X
telefon/ telefony: 774663129
identyfikator REGON 53156991500026
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba Z?S.po’ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krapkowice/47-303/0Os. XXX - lecia 17 1
telefon/ telefony 774667133
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 88 s szczep|er:||e
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej CORRIGO medical Rafat
Chmura
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-223/Ludwika Waryriskiego 3/1 X
telefon/ telefony: 77481 38 81
identyfikator REGON 53094784100020
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 szczepienie | liczba lfés.poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-223/Ludwika Waryriskiego 3/1 1
telefon/ telefony 667676681
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 89 sl szczeme'."e
personelu populacyjne
. NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "POLIMED"
nazwa: TKACZYKISKI, MICHALAK, BUCZEK, SPOEKA PARTNERSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-071/ul. Armii Krajowej 7 X
telefon/ telefony: 774512065
identyfikator REGON '53242112600020
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba z.es.polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-071/ul. Armii Krajowej 7 1
telefon/ telefony 601172152
Data dodania do wykazu 31.12.2020

51279
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. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 90 P P N
personelu populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDYK S.C. Walter-Werra
nazwa: ) . X
Urszula Kulisa Elzbieta
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kolonowskie/47-110/Lesna 6
telefon/ telefony: 774611160
identyfikator REGON 53156612400028
- L ., szczepienie | liczba zespoto
Miejsce udzielania swiadczen 1 P ez l, .p W
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDYK" s.c.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kolonowskie/47-110/Le$na 6 1
telefon/ telefony 77 46 11 160
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
i ) . L. ) szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 91 5 i .
personelu populacyjne
nazwa: WYZGOWSKA EWA NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
i "MED-EWA"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Prudnik/48-200/Kosciuszki 15 X
telefon/ telefony: 77 43691 11
identyfikator REGON 53112042800021
- . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Prudnik/48-200/Kosciuszki 15 1
telefon/ telefony 77 43691 11
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
. . . aa . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 92 P P )
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Panaceum" Aleksandra
) Dekiel
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzelce Opolskie/47-100/Bolestawa Chrobrego 1/1 X
telefon/ telefony: 77 44 02 000
identyfikator REGON 53150469500028
- . 3 szczepienie | liczb: 16
Miejsce udzielania swiadczen 1 P fczoa zfes.po oW
personelu * (w miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Panaceum"

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

Strzelce Opolskie/47-100/Bolestawa Chrobrego 1

telefon/ telefony

600214789

1

Data dodania do wykazu

31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

52279
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. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 93 P P N
personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ZDROWIE". GREK,
! STOCHMIALEK, KNICZ, APOLONI. SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY. x
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtogdwek/48-250/Targowa 6
telefon/ telefony: '605 224 081
identyfikator REGON 16007336000029
. B . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ZDROWIE". GREK,
: STOCHMIALEK, KNICZ, APOLONI. SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY. 1
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtogowek/48-250/Targowa 6
telefon/ telefony 605 224 081
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
. . . aa . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 94 P P )
personelu | populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ZDROWIE" w Kadtubie
’ leszek Ryszard Spychata
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kadtub/47-100/Zamkowa 8 X
telefon/ telefony: 77 4636495
identyfikator REGON 531566182
- o " szczepienie | liczb 16
Miejsce udzielania swiadczen 1 P 1czoa lfes,po oW
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ZDROWIE" w Kadtubie
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kadtub/47-175/Zamkowa 8 1
telefon/ telefony 77 4636495
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
L. A szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 2 P ) ,p
personelu * (w miejscu)
nazwa: NZOZ ZDROWIE
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzelce Opolskie/47-100/Fryderyka Chopina 3/1 1
telefon/ telefony 602348500
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 95 P P N
personelu | populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
) "SRODMIESCIE"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-047/Ludwika Waryriskiego 30
telefon/ telefony: '774412072
identyfikator REGON 53157728600020
L. A szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P z Z, ,p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-047/Ludwika Waryriskiego 30 1
telefon/ telefony 774412072
Data dodania do wykazu 31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

53279
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 96 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ?DRO}NOTNEJ "ARS - MED"
ANDRZEJ SALlJ, CZESLtAW SOKOt SPOtKA JAWNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubsza/49-313/Szkolna 1c
telefon/ telefony: 774118551 603850069
identyfikator REGON 53155428500020
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba Z?S.po’éw
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Ogodlna
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubsza/49-313/Szkolna 1c 1
telefon/ telefony 774118551
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 2 szczeplenie | liczba lfes.pdow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzeg/49-300/Sergiusza Mossora 6 1
telefon/ telefony 774118551 603850069
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 97 s SZCZGPIEI?IE
personelu populacyjne
nazwa: TAR-MED SPOtKA PARTNERSKA LEKARZY E. GOSPODAREK, G.
GOSPODAREK, K. KACORZYK-MATYSIK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnéw Opolski/46-050/Wapiennicza 1
telefon/ telefony: 774032295
identyfikator REGON 53157449000028
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 szczepienie | liczba lfés.poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Ogodlna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnéw Opolski/46-050/Wapiennicza 1 1
telefon/ telefony 774032295
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 2 szezepienie eebs zfes.poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Ogodlna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nakto/46-050/Przedszkolna 1 1

telefon/ telefony

774644114

Data dodania do wykazu

31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

54z79
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 98 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"CENTRUM" W OPOLU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-062/Kosciuszki 2
telefon/ telefony: 774020308
identyfikator REGON 53157017200021
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba Z?S.po’éw
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-062/Kosciuszki 1 1
telefon/ telefony 774020317
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 2 szczeplenie | liczba lfes.pdow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-061/Katowicka 91-93 1
telefon/ telefony 789 409 796
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 99 s szczep|e|?|e
personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Osrodek Zdrowia w Walcach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walce/47-344/Zamkowa 85
telefon/ telefony: 774660111
identyfikator REGON '53166879300020
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczha z.es'polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Samodzielny Publiczny O$rodek Zdrowia w Walcach
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Walce/47-344/Zamkowa 85 1
telefon/ telefony 506991482
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 100 szczeplenie szczep|er'||e
personelu populacyjne
Niepubl. Zaktad Opieki Zdrow. Przychodnia Lek. "ZDROWIE"
nazwa: A.Graczyk-Duda E.Raczyriska A.Walorski Spétka Partnerska
Lekarzy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grodkdw/49-200/Szpitalna 13
telefon/ telefony: 774155351
identyfikator REGON '53231472600029
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 szczepienie | liczba lf%S‘POfOW
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grodkdw/49-200/Szpitalna 13 1

telefon/ telefony

'774155351

Data dodania do wykazu

31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

55279
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Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 101 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: Tomasz Bogatko Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"RUDNIKI"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rudniki/46-325/Zeromskiego 1
telefon/ telefony: 601 458 242
identyfikator REGON 272069185
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba Z?S.po’éw
personelu * (w miejscu)
nazwa: Tomasz Bogatko Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"RUDNIKI" 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rudniki/46-325/Zeromskiego 1
telefon/ telefony 601 458 242
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 102 SACRSPIEMIE szczep|er.||e
personelu | populacyjne
nazwa: NzOZ "DOM-MED" ISPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtubczyce/48-100/ Zeromskiego 25¢
telefon/ telefony: '796786604
identyfikator REGON 366420425
Miejsce udzielania Swiadczen 1 SACRERIEME | liczba z.es-po'{ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: NZOZ "DOM-MED" Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gtubczyce/48-100/ul. Zeromskiego 25C 1
telefon/ telefony 796786604
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 103 szczeplenie szczep|er'||e
personelu populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gamed s.c. Jolanta
nazwa: . X
Karliczek Pawet Grzanka
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dobrodzieri/46-380/Parkowa 2a
telefon/ telefony: 601808066
identyfikator REGON 16004749200027
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczha z.es'polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej GAMED
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dobrodzieri/46-380/ul. Parkowa 2a 1
telefon/ telefony 343536590
Data dodania do wykazu 31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

56279
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Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 104 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Medycyny
nazwa: Rodzinnej S.C. Alina Ryzner-Skrobocz Anna Rzemiriska X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zdzieszowice/47-330/Filarskiego 19
telefon/ telefony: 77 48 42 745
identyfikator REGON 532202074
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szezeplenie | liczba z.es_pofow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Medycyny
Rodzinnej S.C. Alina Ryzner-Skrobocz Anna Rzemiriska 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zdzieszowice/47-330/ul. Filarskiego 19
telefon/ telefony 660225981
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 105 SACRSPIEMIE szczep|er.||e
personelu | populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zesp6t Specjalistyczny
nazwa: Diagnostyczno-Leczniczcy MEDREM-POLIKLINIKA Spétka z X
ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-061/Katowicka 55
telefon/ telefony: 77 45 46 719, 77 45 48 160
identyfikator REGON 53053276100020
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczba Z?S.po’ow
personelu * (w miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespét Specjalistyczny
nazwa: Diagnostyczno-Leczniczy MEDREM-POLIKLINIKA Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-061/ul. Katowicka 55
telefon/ telefony 774232660
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 106 szczepienie szczeme'_"e
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej NOMAG-MED. Magiera i X
Gibki Lekarska Spotka Partnerska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tosiéw/49-330/Stowackiego 1
telefon/ telefony: 602644306
identyfikator REGON 53155273100020
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 szczepienie | liczba lf%S‘POfOW
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu +osidw/49-330/ul. Stowackiego 1 1
telefon/ telefony 602644306
Data dodania do wykazu 31.12.2020

Data wykres$lenia z wykazu

57279
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Miejsce udzielania swiadczen 2 szczeplenie | liczba 1.es.po|ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skorogoszcz/49-125/0Opolska 27 1
telefon/ telefony 604426214
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenie | liczba Z?S.po’éw
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olszanka/49-332/Olszanka 38a 1
telefon/ telefony 602644365
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 107 szczepienie szczep|e|?|e
personelu populacyjne
nazwa: ZDROWIE S.C. H.KEDZIERSKA A.POHL X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Biata/48-210/Opolska 2
telefon/ telefony: 774387010
identyfikator REGON 53157011400026
Miejsce udzielania Swiadczen 1 SACRERIEME | liczba z.es-po'{ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Biata/48-210/ul. Opolska 2 1
telefon/ telefony 774387010
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 108 szczeplenie szczep|er'||e
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDIKOR" Marek Dekiel X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielcza/47-126/Ksiedza Wajdy 21
telefon/ telefony: 774049090
identyfikator REGON 53150470300029
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczha z.es'polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDIKOR"
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kielcza/47-126/ul. Ksiedza Wajdy 21 1

telefon/ telefony

774049090

Data dodania do wykazu

31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

58279



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Opolskiego - 60— Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 109 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "VITA" Spétka z X
ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kamiennik/48-388/T. Kosciuszki 2
telefon/ telefony: 774312187
identyfikator REGON 53167192100026
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba Z?S.po’éw
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Ogodlna
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kamiennik/48-388/T. Kosciuszki 2 1
telefon/ telefony 774312187
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 110 szczepienie szczep|e|?|e
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Przychodnia-Trzy X
Kotwice" S.C. E.Tuta-Granat P.Bednarz A.Szpak
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzeg/49-300/Trzech Kotwic 6
telefon/ telefony: 77 44 44 903
identyfikator REGON 53140551000026
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczba lfes.pdow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "PRZYCHODNIA - TRZY
KOTWICE" s.c. 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzeg/49-300/Trzech Kotwic 6
telefon/ telefony 774160088
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 111 szczeplenie szczep|er'||e
personelu populacyjne
nazwa: Grazyna Barbara Mrugata-Marcyniuk X
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krepna/47-330/Jasioriska 8
telefon/ telefony: 774844497
identyfikator REGON 53121943400045
Miejsce udzielania swiadczen 1 szezepienie eebs zfes.poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krepna/47-330/ul. Jasioriska 8 1

telefon/ telefony

692941931

Data dodania do wykazu

31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

59279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego —-61 - Poz. 309
. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 112 P P N
personelu populacyjne
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia w Gogolinie X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gogolin/47-320/Szkolna 2
telefon/ telefony: 774076961
identyfikator REGON 16003220800021
- o . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gogolin/47-320/ul. Szkolna 2 1
telefon/ telefony 774076970
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
q o q 2z o szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 113 P P )
personelu | populacyjne
nazwa: Zaktad Opieki Zdrowotnej "ZDROWIE" s.c. Ewa i Leszek Kocowscy X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-641/0swiecimska 92A
telefon/ telefony: 774562717
identyfikator REGON 53166998200023
- . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) ,p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Zaktad Opieki Zdrowotnej "ZDROWIE" s.c. Ewa i Leszek Kocowscy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-641/ul. Oswiecimska 92A 1
telefon/ telefony 501266130
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
l i : .. A szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 114 - - N
personelu populacyjne
GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA "NOWA PRZYCHODNIA"
nazwa: FLORCZAK ANDRZEJ, TOMCZYK RENATA, MUSIALIK-CELTA X
KRYSTYNA SPOtKA PARTNERSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gogolin/47-320/Szkolna 2
telefon/ telefony: 774076973
identyfikator REGON 53167509500022
L. A szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) ,p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gogolin/47-320/ul. Szkolna 2 1
telefon/ telefony 774076973
Data dodania do wykazu 31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

60z79



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego —-62— Poz. 309
. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 115 P P N
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "VITA" s.c. Janina X
i Szponarska, Bronistaw Szponarski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lewin Brzeski/49-340/Aleja Wojska Polskiego 21
telefon/ telefony: 774127276
identyfikator REGON 53157454300027
- L ., szczepienie | liczba zespoto
Miejsce udzielania swiadczen 1 P ez l, .p W
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "VITA" s.c. Janina
i Szponarska, Bronistaw Szponarski 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lewin Brzeski/49-340/al. Wojska Polskiego 21
telefon/ telefony 774127276
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . a4 . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 116 P P )
personelu | populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ZDROWIE" Spétka X
Cywilna Pawet tacki, Irena Konopka, Dariusz Roszczypata
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Namystéw/46-100/Mickiewicza 8
telefon/ telefony: 774101355
identyfikator REGON 53166744000023
- B i szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P ) .p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ZDROWIE Spétka Cywilna
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Namystéw/46-100/ul. Adama Mickiewicza 8 1
telefon/ telefony 774101355
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
. . . aa . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 117 P P )
personelu populacyjne
nazwa: 4 ’ X
ZWM MALINKA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-285/Szarych Szeregéw 72
telefon/ telefony: 774559799 234 774559799 234 608242298
identyfikator REGON 53165841200024
L A szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania swiadczen 1 P z Z, ,p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien dla dzieci
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-285/ul. Szarych Szeregéw 72 1

telefon/ telefony

774559799 234 774559799 234 608242298

Data dodania do wykazu

31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

61279



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Opolskiego - 63— Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 118 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDRC’)WOTNEJ "OMEGA" SPOtKA Z X
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Paczkéw/48-370/Staszica 5
telefon/ telefony: 77 4316 724
identyfikator REGON 53165316500024
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba Z?S.po’éw
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "OMEGA" Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Paczkéw/48-370/Staszica 5 1
telefon/ telefony 691755086
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 2 SACRERIEMIE | liczba z.es-po'{ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "OMEGA" Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Otmuchdéw/48-385/Krakowska 17 1
telefon/ telefony 691755086
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 119 s SZCZGPIEI?IE
personelu populacyjne
nazwa: Artur Robert Switata X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wierzbica Gorna/46-255/Wierzbica Gorna 67
telefon/ telefony: 774141327
identyfikator REGON 53157229000029
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczha z.es'polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Gabinet Pielegniarki POZ
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wierzbica Gérna 67/46-250/ 1
telefon/ telefony 604581256
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 120 szczeplenie szczep|er'||e
personelu populacyjne
nazwa: Krzysztof Banasik Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej przy
"INPARCO"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-232/Bolestawa Krzywoustego 2 X
telefon/ telefony: 774832144
identyfikator REGON 53134678200030
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba z.es.polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-220/Powstancoéw 70 1
telefon/ telefony 774832144
Data dodania do wykazu 31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

62279



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Opolskiego — 64 — Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 121 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - SPOtKA CYWILNA,
nazwa: GRAZYNA BOROWIK - BZDZION, JOLANTA IDASIAK, ANNA MARIA X
ZYGMUNT
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olesno/46-300/Jana Pieloka 14
telefon/ telefony: 343505 370
identyfikator REGON 53166202300028
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szezeplenie | liczba z.es_pofow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Spétka Cywilna Grazyna
Borowik-Bzdzion, Jolanta Idasiak, Anna Maria Zygmunt 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olesno/46-300/Pieloka 14
telefon/ telefony 343505370
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 122 SACRSPIEMIE szczep|er.||e
personelu | populacyjne
nazwa: EL-MED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNO§CIA X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Otmuch6ow/48-385/Nyska 13
telefon/ telefony: 774390520, 774314912
identyfikator REGON 53243905000025
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba lfes.pdow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Otmuchow/48-385/Nyska 13 1
telefon/ telefony 774390520
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 123 szczepienie szczep|el:||e
personelu populacyjne
nazwa: NIEP.UBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "CENTRUM" X
GRAZYNA WASIAK
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Praszka/46-320/Szosa Gariska 3A
telefon/ telefony: 343591186
identyfikator REGON 15089711700026
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 szczepienie | liczba lfés‘poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Alergologiczna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Praszka/46-320/Szosa Gariska 3A 1
telefon/ telefony 343591186
Data dodania do wykazu 31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

63279



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Opolskiego - 65— Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 124 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: Leszek Kazimierz Oduliriski X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-206/Plac Richarda Wagnera 9
telefon/ telefony: 774822686
identyfikator REGON 53074071000031
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szezeplenie | liczba z.es_pofow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-206/Plac Richarda Wagnera 9 1
telefon/ telefony 774822686
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 125 SACRSPIEMIE szczep|er.||e
personelu | populacyjne
. NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDYK" SOBOTKA
nazwa: SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kluczbork/46-200/Grunwaldzka 20
telefon/ telefony: 774474600
identyfikator REGON 53223577700021
Miejsce udzielania Swiadczen 1 SACRERIEME | liczba z.es-po'{ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kluczbork/46-200/Grunwaldzka 20 1
telefon/ telefony 774474600
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 126 szczeplenie szczep|er'||e
personelu populacyjne
nazwa: PZU ZDROWIE SPOLKA AKCYJNA X
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-706/pl. Jbzefa Pitsudskiego 5
telefon/ telefony: 774413234
identyfikator REGON 14334316600059
Miejsce udzielania swiadczen 1 szezepienie eebs zfes.poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne Medicus Zaktad nr 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-706/pl. Jozefa Pitsudskiego 5 1

telefon/ telefony

513103462

Data dodania do wykazu

31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

64279



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Opolskiego — 66 — Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 127 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRAKTYKA LEKARZY
nazwa: ROZINNYCH MEDICA S.C.B.BENICKI J.KUSTRA K.ADAMIK X
A.TOMCZYK
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lesnica/47-150/Plac Narutowicza 27
telefon/ telefony: 774615324
identyfikator REGON 53155625500028
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szezeplenie | liczba z.es_pofow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarzy
Rodzinnych "MEDICA" s.c. 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lesnica/47-150/Plac Narutowicza 27
telefon/ telefony 774615324
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 128 szczepienie szczep|e|?|e
personelu populacyjne
nazwa: Wiestaw Banczyk NZOZ ,, Zdrowie" X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZEBOWICE/46-048/1zydora Murka 3A
telefon/ telefony: 77 4216018
identyfikator REGON 150056180
Miejsce udzielania Swiadczen 1 SACRERIEME | liczba z.es-po'{ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Wiestaw Bariczyk NZOZ ,,Zdrowie"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZEBOWICE/46-048/1zydora Murka3A 1
telefon/ telefony 77 4216018
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 129 szczeplenie szczep|er'||e
personelu populacyjne
nazwa: OPTIMA MEDYCYNA SPOtKA AKCYJNA X
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-861/Dambonia 171
telefon/ telefony: 77 8872121
identyfikator REGON 53096880800033
Miejsce udzielania swiadczen 1 szezepienie eebs zfes.poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska Dambonia Opole
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-861/Dambonia 171 1

telefon/ telefony

48 77 455 41 21

Data dodania do wykazu

31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

65279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego

—67—

Poz. 309

Miejsce udzielania swiadczen 2 szczeplenie | liczba 1.es.po|ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska Nyska 1 Prudnik
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Prudnik/48-200/Nyska 1 1
telefon/ telefony 77 547 01 40
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 szczeplenie | liczba Z?S.po’éw
personelu * (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska Ractawice Slaskie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ractawice/48-250/Zwycigstwa 60 1
telefon/ telefony 77 437 65 88
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 4 szczeplenie | liczba lfes.pdow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska Dytmaréw
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dytmaréw/48-231/Dytmardw 2a 1
telefon/ telefony 77 436 19 02
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 130 s szczep|e|?|e
personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PANACEUM X
S.C.MARKOWSKA-KARDYS ELZBIETA SACHANBINSKA IWONA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chrzastowice/46-053/Polna 2B
telefon/ telefony: 775506808
identyfikator REGON 53157273900023
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczha z.es'polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "PANACEUM" S.C.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chrzastowice/46-053/Polna 2B 1
telefon/ telefony 775506808
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 131 s LAl szczepler_ue
personelu populacyjne
. GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA PRO-FAMILIA SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Namystéw/46-100/Pocztowa 7
telefon/ telefony: 774100468
identyfikator REGON 160361544
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 szczepienie | liczba lf%S‘POfOW
personelu * (w miejscu)
. GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA PRO-FAMILIA SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Namystéw/46-100/Pocztowa 7/7
telefon/ telefony 774100468
Data dodania do wykazu 31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

66279



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Opolskiego — 68 — Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 132 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: Adriana Beata tukowska-Zdobylak X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Polska Cerekiew/47-260/1 Maja 13
telefon/ telefony: 774875129
identyfikator REGON 531601085
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szezeplenie | liczba z.es_pofow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Adriana Beata tukowska-Zdobylak
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Polska Cerekiew/47-260/1 Maja 13 1
telefon/ telefony 774875129
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 133 SACRSPIEMIE szczep|er.||e
personelu | populacyjne
. CENTRUM MEDYCZNE PULS LATUSEK-MICHALSKA | OSMOLSKI -
nazwa: SPOEKA PARTNERSKA LEKARZY X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kluczbork/46-203/Ligonia 14 F
telefon/ telefony: 774185500
identyfikator REGON 16003728100026
Miejsce udzielania Swiadczen 1 SACRERIEME | liczba z.es-po'{ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kluczbork/46-203/Ligonia 14 F 1
telefon/ telefony 774185500
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 134 szczeplenie szczep|er'||e
personelu populacyjne
nazwa: DIAGNOSTYKA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw/31-864/prof. Michata Zyczkowskiego 16
telefon/ telefony: 12 29 50 100
identyfikator REGON 356366975
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczha z.es'polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olesno/46-300/Mate Przedmiescie 14 1
telefon/ telefony 12 295 01 00
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 2 szczeplenie | liczba z.es.polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-551/Juliana Tuwima 1 1
telefon/ telefony 12 295 01 00
Data dodania do wykazu 31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

67279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego —-69 - Poz. 309
. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 135 i % .
personelu populacyjne
nazwa: LUX MED Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa/02-676/Postepu 21 C
telefon/ telefony: 224504500
identyfikator REGON 140723603
. B . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) _p
personelu * (w miejscu)
nazwa: CMR Medycyna Rodzinna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole/45-273/Fieldorfa 2 1
telefon/ telefony 22 450 50 01
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
q o q 2z o szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 136 P P )
personelu | populacyjne
nazwa: Indywidualna Praktyka Lekarska GrazynaMackiewicz-Zabochnicka X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KORFANTOW/48-317/3 MAJA 7
telefon/ telefony: 774351941
identyfikator REGON 531209654
- . szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) ,p
personelu * (w miejscu)
nazwa: Indywidualna Praktyka Lekarska GrazynaMackiewicz-Zabochnicka
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KORFANTOW/48-317/3 MAJA 7 1
telefon/ telefony 774351941
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
l i : .. A szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 137 - - N
personelu populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Grupowa Praktyka
nazwa: Lekarza Rodzinnego G. Krajuszek-Schatt, U. Pasek, M. X
Swietojariska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KEDZIERZYN-KOZLE/47-224/PL. JANA SURZYCKIEGO 1/
telefon/ telefony: 774833722
identyfikator REGON 53125119400022
L. A szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 1 P ) ,p
personelu * (w miejscu)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Grupowa Praktyka
nazwa: Lekarza Rodzinnego G. Krajuszek-Schatt, U. Pasek, M.
Swietojariska 1

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

KEDZIERZYN-KOZLE/47-224/PL. JANA SURZYCKIEGO 1/I

telefon/ telefony

774833722

Data dodania do wykazu

31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

68279



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Opolskiego —-70— Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 138 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: Maria Teresa Czerner X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KORFANTOW/48-317/3 MAJA 7
telefon/ telefony: 774009807
identyfikator REGON 532415752
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szezeplenie | liczba z.es_pofow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Maria Teresa Czerner
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KORFANTOW/48-317/3 MAJA 7 1
telefon/ telefony 774009807
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 139 SACRSPIEMIE szczep|er.||e
personelu | populacyjne
nazwa: REMEDIUM CHOLEWINSKI,MASZKOWSKA SPOtKA JAWNA X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYCZYNA/46-220/MONIUSZKI 4
telefon/ telefony: 77 413 40 58
identyfikator REGON 53164907000022
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczepienie eeb lfes.pdow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Remedium Byczyna Cholewiriski, Maszkowska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYCZYNA/46-220/MONIUSZKI 4 1
telefon/ telefony 77 413 40 58
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 140 szezepienie szczep|el:||e
personelu populacyjne
. NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PANACEUM
nazwa: S.C.MARKOWSKA-KARDYS ELZBIETA SACHANBINSKA IWONA X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chrzastowice/746-053/ul. Polna 2B
telefon/ telefony: 775506808
identyfikator REGON 53157273900023
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczha z.es'polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: PORADNIA OSOWIEC
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OSOWIEC/46-023/0OLESKA 7 1
telefon/ telefony 507418812
Data dodania do wykazu 31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

69279



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Opolskiego 71— Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 141 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CYTRAMED JANINA X
CYTRYCKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RADtOW/46-331/DLUGA 3
telefon/ telefony: 343599050
identyfikator REGON 15025791000021.
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba Z?S.po’éw
personelu * (w miejscu)
nazwa: NZOZ CYTRAMED
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RADtOW/46-331/DtUGA 3 1
telefon/ telefony 343599050
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 142 szczepienie SZCZGPIEI?IE
personelu populacyjne
nazwa: Irena Topa-Dobrowolska X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PROSZKOW/46-060/POLNA 1
telefon/ telefony: 774649007
identyfikator REGON 53120610100047
Miejsce udzielania Swiadczen 1 SACRERIEME | liczba z.es-po'{ow
personelu * (w miejscu)
. SAMODZIELNY NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazwa: "REMEDIA" 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PROSZKOW/46-060/POLNA 1
telefon/ telefony 774649007
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 143 szczepienie szczep|el:||e
personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ,ZDRO,WOTNEJ "ARS - MED" X
ANDRZEJ SALlJ, CZESLAW SOKOt SPOtKA JAWNA
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubsza/49-313/Szkolna 1 C
telefon/ telefony: 774118551
identyfikator REGON 53155428500020
Miejsce udzielania swiadczen 1 szezepienie eebs zfes.poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: PORADNIA POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KARLOWICE/46-037/KOLEJOWA 8 1

telefon/ telefony

774697226

Data dodania do wykazu

31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

70279



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Opolskiego -72 - Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 144 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: DOM ZDROWIA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POPIELOW/46-090/DWORCOWA 39
telefon/ telefony: 774 692 064
identyfikator REGON 369980870-00011
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba Z?S.po’éw
personelu * (w miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA RODZINNA DOM ZDROWIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POPIELOW/46-090/DWORCOWA 39 1
telefon/ telefony 77 500 59 90
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 145 szczepienie szczep|er:||e
personelu populacyjne
nazwa: MEDIPAK SPOtKA JAWNA CZEStAW KOBYLECKI, ZENON X
KAWECKI, DANUTA KOBY+ECKA
adres: miejscowoséc¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RENSKA WIES/48-314/ 76
telefon/ telefony: 774357685
identyfikator REGON 53166331800020
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczba Z?S.po’ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: PORADNIA OGOLNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RENSKA WIES/48-314/ 76 1
telefon/ telefony 774357685
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 146 szczepienie szczep|el:||e
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDYK Spétka z «
ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NIEMODLIN/49-100/OPOLSKA 30 B
telefon/ telefony: 774 607 705
identyfikator REGON 53240653000027
Miejsce udzielania swiadczen 1 szezepienie eebs zfes.poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDRQWOTNEJ MEDYK SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NIEMODLIN/49-100/0OPOLSKA 30 B
telefon/ telefony 774607704
Data dodania do wykazu 31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

71279



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Opolskiego —-73 - Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 147 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tUBNIANY/46-024/OPOLSKA 53 A
telefon/ telefony: 774215006
identyfikator REGON 531582212
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szezeplenie | liczba z.es_pofow
personelu * (w miejscu)
nazwa: GMINNY OSRODEK ZDROWIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tUBNIANY/46-024/0POLSKA 53 A 1
telefon/ telefony 774215006
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 148 SACRSPIEMIE szczep|er.||e
personelu | populacyjne
nazwa: Justyna Joanna tomny-Elias X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OPOLE/45-304/PIOTRKOWSKA 1
telefon/ telefony: 600853495
identyfikator REGON 16026079000041
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczepienie eeb lfes.pdow
personelu * (w miejscu)
nazwa: GABINET PIELEGNIARKI POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OPOLE/45-304/PIOTRKOWSKA 1 1
telefon/ telefony 600853495
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 149 szezepienie szczep|el:||e
personelu populacyjne
nazwa: NIE,PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDYK" SOBOTKA X
SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kluczbork/46-200/ul. Grunwaldzka 20
telefon/ telefony: (077)447 46 00
identyfikator REGON 53223577700021
Miejsce udzielania swiadczen 1 szezepienie eebs zfes.poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: PUNKT LEKARSKI LASOWICE MALE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LASOWICE MAtE/46-280/ODRODZENIA 10 1
telefon/ telefony 774148221
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 150 szezeplenie szczeme'_"e
personelu populacyjne
nazwa: MEDICOM Spétka Cywilna X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOMPRACHCICE/46-070/BILINSKIEGO 2
telefon/ telefony: 774646130
identyfikator REGON 16146636300025
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczba z.es.polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: MEDICOM S.C.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOMPRACHCICE/46-070/BILINSKIEGO 2 1
telefon/ telefony 774646130
Data dodania do wykazu 31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

72279



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Opolskiego - 74— Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 151 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: NALIGONIA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GLOGOWEK/48-250/LIGONIA 2
telefon/ telefony: 602 349 066
identyfikator REGON 366841842
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba Z?S.po’éw
personelu * (w miejscu)
nazwa: NALIGONIA SP.Z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GtOGOWEK/48-250/LIGONIA 2 1
telefon/ telefony 734150798
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 152 szczepienie szczep|er:||e
personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Przychodnia-Trzy «
Kotwice" S.C. E.Tuta-Granat P.Bednarz A.Szpak
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzeg/49-300/ul. Trzech Kotwic 6
telefon/ telefony: 774444903
identyfikator REGON 53140551000026
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczba Z?S.po’ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: PORADNIA OGOLNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu +tUKOWICE BRZESKIE/49-353/ 82 1
telefon/ telefony 774444903
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 153 szczepienie szczeme'_"e
personelu populacyjne
nazwa: ZAKEAD UStUG MEDYCZNYCH "KAMMED" SPOLKA Z X
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzeg/49-300/ul. Ziemi Tarnowskiej 3
telefon/ telefony: 774161111
identyfikator REGON 53140471700029
Miejsce udzielania swiadczen 1 szezepienie eebs zfes.poiow
personelu * (w miejscu)
nazwa: ZUM KAMMED SP.Z 0. O.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRZEG/49-300/UL. HERBERTA 1 1
telefon/ telefony 774161111
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 szczepienie | liczba lf-!S‘POfOW
personelu * (w miejscu)
nazwa: ZUM KAMMED SP.Z O. O.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SKARBIMIERZ OSIEDLE/49-318/UL. TOPOLOWA 16 1

telefon/ telefony

773330001

Data dodania do wykazu

31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

73279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -75- Poz. 309
. . . L. . szczepienie | szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 154 P P N
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ S.C."MED-IZB"
nazwa: o X
Knosala Bernard, Knosala Robert, Knosala Emilia
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 1ZBICKO/47-180/POWSTANCOW SLASKICH 34
telefon/ telefony: 77 46172 88
identyfikator REGON 53154593200022
- I " szczepienie | liczba zespoté
Miejsce udzielania swiadczen 1 P ez l, .p W
personelu * (w miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 1ZBICKO/47-180/POWSTANCOW SLASKICH 34 1
telefon/ telefony 77 46172 88
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
) A ) .. . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 155 5 i .
personelu populacyjne
nazwa: GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA PRO-FAMILIA SPOLKA Z X
) OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NAMYStOW/46-100/POCZTOWA 7
telefon/ telefony: 774100468
identyfikator REGON 16036154400025
- o " szczepienie | liczb 16
Miejsce udzielania swiadczen 1 P fczoa lfes.po oW
personelu * (w miejscu)
nazwa: NZOZ GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA PRO FAMILIA SP. Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NAMYStOW/46-100/POCZTOWA 7 1
telefon/ telefony 774100468
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykres$lenia z wykazu
L. A szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania Swiadczen 2 P ) ,p
personelu * (w miejscu)
nazwa: NZOZ GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA PRO FAMILIA SP.Z O.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NAMYStOW/46-100/POCZTOWA 7 1
telefon/ telefony 774100468
Data dodania do wykazu 31.12.2020
Data wykreslenia z wykazu
l i : .. A szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 156 . - X
personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MED-VITA" X
’ S.C.MAtGORZATA HOLLER DOROTA KECKA DOROTA SZUBELAK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRZEG/49-300/OFIAR KATYNIA 51
telefon/ telefony: 601 771 092
identyfikator REGON 531500906
L A szczepienie | liczba zespotéw
Miejsce udzielania swiadczen 1 P z Z, ,p
personelu * (w miejscu)
nazwa: NZOZ MED.-VITA S.C.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRZEG/49-300/OFIAR KATYNIA 51 1
telefon/ telefony 774163215
Data dodania do wykazu 31.12.2020

Data wykreslenia z wykazu

74279



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Opolskiego - 76— Poz. 309
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 157 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ESKULAP" S.C. E.
KOT-FILIPCZYK, L. FILIPCZYK, A. MATYSEK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dobrodzieri/46-380/ul. Moniuszki 2 X
telefon/ telefony: 343575275
identyfikator REGON 53164960800025
Miejsce udziel $wiadczen 1 szczepienie | liczba zespotéw
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ESKULAP" s.c.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dobrodzieri/46-380/ul. Moniuszki 2 1
telefon/ telefony 343575275
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 158 L szczepler.ue
personelu | populacyjne
. NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ VITA SPOtKA Z
nazwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olesno/46-300/ul. Ignacego Krasickiego 2 X
telefon/ telefony: 343582093
identyfikator REGON 382547290
Miejsce udzielania Swiadczen 1 SACRERIEMIE | liczba z.es-po'{ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olesno/46-300/ul. Ignacego Krasickiego 2 1
telefon/ telefony 606769457
Data dodania do wykazu 31.12.2020 .
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 szczepienie | liczba Z.ES'PO'OW
personelu * (w miejscu)
nazwa: NZOZ "VITA" SP. Z 0.0. Koztowice
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koztowice/46-310/ul. Oleska 5 1
telefon/ telefony 606769457
Data dodania do wykazu 31.12.2020 .
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 159 szczeplenie szczep|er'||e
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MED-PIAST"
nazwa: S.C.CICHON K. KRZEMINSKI R. SKRZYPULEC M. KORDOWSKA-
WILENSKA M.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzelce Opolskie/47-100/ul. Os. Piastéw $I. 20 X
telefon/ telefony: 774630185
identyfikator REGON 53154500400028
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 szczepienie | liczba lf%S‘POfOW
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MED-PIAST" S.C.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzelce Opolskie/47-100/Osiedle Piastéw Slaskich 20 1

telefon/ telefony

774630180

Data dodania do wykazu

31.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

75279
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Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 160 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: Ewa Jarczynska-Nimsz X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czepielowice/49-314/Czepielowice 109a
telefon/ telefony: 774159758
identyfikator REGON 531568040
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szezeplenie | liczba z.es_pofow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Ogélna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czepielowice/49-314/Czepielowice 109a 1
telefon/ telefony 774159758
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 2 SACRERIEMIE | liczba z.es-po'{ow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Ogélna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Makoszyce/49-315/ul. Pocztowa 3 1
telefon/ telefony 774122123
Data dodania do wykazu 31.12.2020 .
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 161 SACRSPIEMIE szczep|er.||e
personelu | populacyjne
Indywidualna Praktyka Lekarska lek.med.Urszula Langiewicz-
nazwa: Borysow X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOMORZNO/46-264/GtOWNA 36
telefon/ telefony: 48774149504
identyfikator REGON
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczha z.es'polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Indywidualna Praktyka Lekarska lek.med.Urszula Langiewicz-
Borysow 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOMORZNO/46-264/GtOWNA 36
telefon/ telefony 774149504
Data dodania do wykazu 31.12.2020 .
Data wykreslenia z wykazu 532206089
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 162 sl szczepler.ue
personelu populacyjne
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA S.C,ROZA CHODARA MIKLUS KAZIMIERZ X
MIKLUS
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEWIN BRZESKI/49-340/KOSCIUSZKI 52
telefon/ telefony: 774127528
identyfikator REGON
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 szczepienie | liczba lf%S‘POfOW
personelu * (w miejscu)
. PRAKTYKA LEKARSKA S.C,ROZA CHODARA MIKLUS KAZIMIERZ
nazwa: MIKLUS 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LEWIN BRZESKI/49-340/KOSCIUSZKI 52
telefon/ telefony 7741275
Data dodania do wykazu 31.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

76279
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Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 163 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
nazwa: Praktyka Lekarska Ewa Szczepaniak X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DOMASZOWICE/46-146/STRZELECKA 3
telefon/ telefony: 774194111
identyfikator REGON 160075873
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szezeplenie | liczba z.es_pofow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Praktyka Lekarska Ewa Szczepaniak
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DOMASZOWICE/46-146/STRZELECKA 3 1
telefon/ telefony 662939514
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 164 SACRSPIEMIE szczep|er.||e
personelu | populacyjne
nazwa: Marcinkowskiego Chudy Obara X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nysa/48-300/Marcinkowskiego 2-4
telefon/ telefony: 774091700
identyfikator REGON 53238426000025
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczepienie eeb lfes.pdow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nysa/48-300/Marcinkowskiego 2-4 1
telefon/ telefony 774091700
Data dodania do wykazu 15.01.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 165 szezepienie szczeme'_"e
personelu populacyjne
nazwa: PZU Zdrowie S.A. Oddziat Centra Medyczne w Warszawie, «
Centrum Medyczne FCM Kedzierzyn-Kozle Mostowa
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-223/Mostowa 30B
telefon/ telefony: 774054150, 510202360
identyfikator REGON 14334316600152
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczha z.es'polow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne FCM Kedzierzyn-Kozle Mostowa
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kedzierzyn-Kozle/47-223/Mostowa 30B 1

telefon/ telefony

774054150, 510202360

Data dodania do wykazu

15.01.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

77279
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Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 166 szczepienie szczepler‘lle
personelu populacyjne
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Przychodnia Rodzinna
nazwa: R X
Mariacka sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nysa/48-300/Mariacka 6/8
telefon/ telefony: 774355602
identyfikator REGON 53163922500029
Miejsce udzielania swiadczen 1 szczeplenie | liczba Z?S.po’éw
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Przychodnia Rodzinna
Mariacka sp. z 0.0. 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nysa/48-300/Mariacka 6/8
telefon/ telefony 774355602
Data dodania do wykazu 15.01.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 167 SACRSPIEMIE szczep|er.||e
personelu | populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej A.M.-MED. X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swierczéw/46-112/ Opolska 2
telefon/ telefony: 774199345
identyfikator REGON 53158607800027
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczba lfes.pdow
personelu * (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej A.M.-MED. Swierczéw
1

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

Swierczéw/46-112/ Opolska 2

telefon/ telefony

774199345

Data dodania do wykazu

15.01.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu

78279



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -80—

Poz. 309

* W - szpital weztowy, P - pozostate podmioty szczepigce personel (w tym szczepigce swoich pacjentéw (m.in. ZOL))

Wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczen dializoterapii ambulatoryjnej w zwigzku z
przeciwdziataniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza

rodzaj i zakres realizowanych swiadczen

na ie uméw o udzielanie

Swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju $wiadczen SOK w zakresie hemodializoterapia

Data dodania do wykazu

18.01.2021

Data wykreslenia z wykazu

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju Swiadczen SOK w zakresie hemodializoterapia -
z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru

Data dodania do wykazu

18.01.2021

Data wykreslenia z wykazu

Wicewojewoda Opolski

Teresa Baranska

z upowaznienia Dyrektora OOWNFZ
Beata Cyganiuk Zastepca Dyrektora ds. Medycznych

Opole, dnia 18 stycznia 2021 r.
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