siec szpitali

1/4

miasto / powiat

nazwa placowki

adres miejsca udzielania swiadczen

BUSKO-ZDROJ / BUSKI

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W BUSKU-ZDROJU

BUSKO-ZDROJ; UL. BOHATEROW WARSZAWY 67

poziom

strona www

tel. dla pacjenta adres mailowy dla pacjenta

| POZIOM

szpitalbusko.pl

413782049 sekretariat@zoz.busko.com.pl

miasto / powiat

nazwa placowki

adres miejsca udzielania swiadczen

BUSKO-ZDROJ / BUSKI

"UZDROWISKO BUSKO-ZDROJ" SPOLKA AKCYINA

BUSKO-ZDROJ; UL. DR SZYMONA STARKIEWICZA 1

poziom

strona www

tel. dla pacjenta adres mailowy dla pacjenta

Il POZIOM

www.szpitalgorka.pl

413703400 info@szpitalgorka.pl

miasto / powiat

nazwa placowki

adres miejsca udzielania swiadczen

CHECINY / KIELECKI

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SW. RAFAtA W CZERWONEJ GORZE

CHECINY; UL. CZERWONA GORA 10

poziom

strona www

tel. dla pacjenta adres mailowy dla pacjenta

PULMONOLOGICZNY

czerwonagora.pl

41 3465545(46,47) |czerwonagora@czerwonagora.pl

miasto / powiat

nazwa placowki

adres miejsca udzielania Swiadczen

CHMIELNIK / KIELECKI

SZPITAL POWIATOWY W CHMIELNIKU

CHMIELNIK; UL. KIELECKA 1-3

poziom

strona www

tel. dla pacjenta adres mailowy dla pacjenta

| POZIOM

szpital-chmielnik.pl

413542017 biuro@szpital-chmielnik.pl

miasto / powiat

nazwa placowki

adres miejsca udzielania swiadczen

JEDRZEJOW / JEDRZEJOWSKI

ARTMEDIK SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

JEDRZEJOW; UL. MALOGOSKA 25

poziom

strona www

tel. dla pacjenta adres mailowy dla pacjenta

| POZIOM

szpital-jedrzejow.pl

biuro@szpital-jedrzejow.pl

413861721 . o .
sekretariat@szpital-jedrzejow.pl

miasto / powiat

nazwa placowki

adres miejsca udzielania Swiadczen

KAZIMIERZA WIELKA /
KAZIMIERSKI

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W KAZIMIERZY WIELKIE)

KAZIMIERZA WIELKA; UL. PARTYZANTOW 12

poziom

strona www

tel. dla pacjenta adres mailowy dla pacjenta

| POZIOM

zoz.kazimierzawielka.com

413522140 zoz@kazimierzawielka.com




siec szpitali

2/4

miasto / powiat

nazwa placowki

adres miejsca udzielania swiadczen

KIELCE / KIELCE

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII W KIELCACH

KIELCE; UL. OGRODOWA 11

poziom

strona www

tel. dla pacjenta

adres mailowy dla pacjenta

OGOLNOPOLSKI

zozmswkielce.pl

41349 36 08

zoz@zozmswkielce.pl

miasto / powiat

nazwa placowki

adres miejsca udzielania swiadczen

KIELCE / KIELCE

SZPITAL KIELECKI SW. ALEKSANDRA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

KIELCE; UL. KOSCIUSZKI 25

poziom

strona www

tel. dla pacjenta

adres mailowy dla pacjenta

| POZIOM

szpitalkielecki.pl

4134178 00 (95)

sekretariat@szpitalkielecki.pl

miasto / powiat

nazwa placowki

adres miejsca udzielania swiadczen

KIELCE / KIELCE

SWIETOKRZYSKIE CENTRUM MATKI | NOWORODKA - SZPITAL SPECJALISTYCZNY W

KIELCE; UL. PROSTA 30

KIELCACH
poziom strona www tel. dla pacjenta adres mailowy dla pacjenta
| POZIOM szpitalprosta.pl 412013800 szpital@szpgin.kielce.pl

miasto / powiat

nazwa placowki

adres miejsca udzielania swiadczen

KIELCE / KIELCE

SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W KIELCACH

KIELCE; UL. ARTWINSKIEGO 3

poziom

strona www

tel. dla pacjenta

adres mailowy dla pacjenta

ONKOLOGICZNY

onkol.kielce.pl

413674274

scoinfo@onkol.kielce.pl

miasto / powiat

nazwa placowki

adres miejsca udzielania swiadczen

KIELCE / KIELCE

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH

KIELCE; UL. GRUNWALDZKA 45

poziom

strona www

tel. dla pacjenta

adres mailowy dla pacjenta

Il POZIOM

wszzkielce.pl

41303 35 01(02)

szpital@wszzkielce.pl




siec szpitali

3/4

miasto / powiat

nazwa placowki

adres miejsca udzielania §wiadczen

KONSKIE / KONECKI

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH

KONSKIE; UL. GIMNAZJALNA 41B

poziom strona www tel. dla pacjenta adres mailowy dla pacjenta
413671555
ital .konskie.pl
Il POZIOM z0z.konskie.pl (444,222) szpital@zoz konskie.p

miasto / powiat

nazwa placowki

adres miejsca udzielania swiadczen

OPATOW / OPATOWSKI

"CENTRUM DIALIZA" SP. Z 0.0.

OPATOW; UL. SZPITALNA 4

poziom

strona www

tel. dla pacjenta

adres mailowy dla pacjenta

| POZIOM

szpitalwopatowie.pl

1586704 01

sekretariat@szpitalwopatowie.pl

miasto / powiat

nazwa placowki

adres miejsca udzielania swiadczen

OSTROWIEC SWIETOKRZYSKI /
OSTROWIECKI

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM

OSTROWIEC SWIETOKRZYSKI; UL. SZYMANOWSKIEGO 11

poziom

strona www

tel. dla pacjenta

adres mailowy dla pacjenta

Il POZIOM

zoz.ostrowiec.pl

41247 8000

info@zoz.ostrowiec.pl

miasto / powiat

nazwa placowki

adres miejsca udzielania swiadczen

PINCZOW / PINCZOWSKI

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W PINCZOWIE

PINCZOW; UL. ARMII KRAJOWEJ 22

poziom

strona www

tel. dla pacjenta

adres mailowy dla pacjenta

| POZIOM

szpitalpinczow.pl

41357 30 31(34)

sekretariat@szpitalpinczow.pl

miasto / powiat

nazwa placowki

adres miejsca udzielania swiadczen

SANDOMIERZ / SANDOMIERSKI

SZPITAL SPECJALISTYCZNY DUCHA SWIETEGO W SANDOMIERZU

SANDOMIERZ; UL. SCHINZLA 13

poziom

strona www

tel. dla pacjenta

adres mailowy dla pacjenta

Il POZIOM

sand.pl

15 83 30 502(574)

szpital@sand.pl




siec szpitali

4/4

miasto / powiat

nazwa placowki

adres miejsca udzielania swiadczen

SKARZYSKO-KAMIENNA /
SKARZYSKI

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W SKARZYSKU KAMIENNEJ SZPITAL POWIATOWY IM. MARII

SKtODOWSKIEJ-CURIE

SKARZYSKO-KAMIENNA; UL. SZPITALNA 1

poziom

strona www

tel. dla pacjenta adres mailowy dla pacjenta

Il POZIOM

zoz.com.pl

516 209 218

zoz@zoz.com.pl

miasto / powiat

nazwa placowki

adres miejsca udzielania Swiadczen

STARACHOWICE /
STARACHOWICKI

POWIATOWY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

STARACHOWICE; UL. RADOMSKA 70

poziom

strona www

tel. dla pacjenta adres mailowy dla pacjenta

Il POZIOM

szpital.starachowice.pl

41274 64 00

info@szpital.starachowice.pl
rejestracja@szpital.starachowice.pl

miasto / powiat

nazwa placowki

adres miejsca udzielania swiadczen

STASZOW / STASZOWSKI

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W STASZOWIE

STASZOW; UL. 11 LISTOPADA 78

poziom

strona www

tel. dla pacjenta adres mailowy dla pacjenta

Il POZIOM

szpitalstaszow.pl

15 864 85 39 sor@szpitalstaszow.pl

miasto / powiat

nazwa placowki

adres miejsca udzielania swiadczen

W+tOSZCZOWA / WEOSZCZOWSKI

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WtOSZCZOWIE

WL0OSZCZOWA; UL. ZEROMSKIEGO 28

poziom

strona www

tel. dla pacjenta adres mailowy dla pacjenta

| POZIOM

zozwloszczowa.pl

413883811 s.lis@zozwloszczowa.pl




