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Miejsce na kod kreskowy 

Zlecenie na badanie nr DL-OBM.PDM.9051.   
w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie 

 
Dane zleceniodawcy (jeśli inny niż pacjent) – nazwa, adres, dane kontaktowe 

                          
Nazwisko i Imię badanej osoby Płeć 

              -   -       
Numer PESEL Data urodzenia  

 
W przypadku braku  numeru PESEL – nazwa, numer i seria dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz datę urodzenia; 

dla ubezwłasnowolnionego dane opiekuna; dla noworodka pesel matki – „syn” lub „córka” 

   -     

Adres zamieszkania lub Oddział szpitalny                   Kod pocztowy  Miejscowość 
 

Rozpoznanie kliniczne  
 

Imię i Nazwisko osoby zlecającej badanie  Tytuł zawodowy  Numer prawa wykonywania zawodu 

 
Dane do kontaktu z osobą zlecającą badanie (nr telefonu, adres e-mail) 

    
     Imię i Nazwisko osoby pobierającej materiał i jej podpis 

   Rodzaj działalności/badane cechy Dokument odniesienia 
   A Obecność pałeczek z rodzaju Salmonella i Shigella PB-34/E wyd. 9 z dn. 20.01.2024 w oparciu o publikacje metodyczne 

   A Obecność EPEC, EHEC PB-38/E wyd. 7 z dn. 20.01.2024 w oparciu o publikacje metodyczne 

   A Obecność Yersinia PB-57/E wyd. 6 z dn. 20.01.2024 w oparciu o publikacje metodyczne 

 ** Obecność i identyfikacja pałeczek z rodzaju Campylobacter PB-40/E wyd. 5 z dn. 20.01.2024 w oparciu o dane literaturowe 
 i wytyczne PZH 

A – badanie akredytowane, certyfikat AB 379, aktualny zakres akredytacji: www.pca.gov.pl. 
** – badanie nieakredytowane 
PB – procedura badawcza opracowana w laboratorium 

Zapoznałem się z instrukcją zlecania badania laboratoryjnego oraz instrukcją pobierania próbek kału na podłoże transportowe  
(dostępnymi na www.gov.pl/web/wsse-lublin/badania-laboratoryjne) i zrozumiałem je 

× F-03/IR-01/PO-05/DL/OBM × F-05/IR-01/PO-05/DL/OBM  F-07/IR-01/PO-05/DL/OBM  F-09/IR-01/PO-05/DL/OBM      
Dla badań wykonywanych z krwi wyrażam zgodę na naruszenie ciągłości tkanki w celu pobrania próbki 2-5ml krwi. 
Zostałem poinformowany: 
− o stosowanych w Laboratorium metodach badawczych umieszczonych w zleceniu i je akceptuję, 
− że laboratorium dysponuje odpowiednim sprzętem i doświadczonym personelem umożliwiającym wykonanie zlecenia, 
− że wyniki badania odnoszą się wyłącznie do badanych próbek, 
− o zachowaniu poufności informacji pozyskanych i wytworzonych podczas realizacji zlecenia z wyjątkiem obowiązku zgłoszenia dodatnich wyników wynikającego z art. 

29 Ustawy z dnia 5.12.2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, 
− że informacje o przetwarzaniu danych osób fizycznych znajdują się na stronie internetowej zleceniobiorcy. 
 
  Data i podpis zleceniodawcy 

Stan próbki w chwili 
przyjęcia: 

Tryb badania: Cel badania: Rodzaj materiału i jego 
pochodzenie: 

Materiał pobrany od: 

 

 prawidłowy ם
 nieprawidłowy ם

 normalny ם
 CITO ם

-sanitarno ם
epidemiologiczny                                              
  diagnostyka ם

 kał ם
 wymaz z odbytu ם
 szczep ם
 postać dojrzała pasożyta ם

 .…………… inny ם

 osoby zdrowej ם
(uczeń, student, doktorant*) 
 osoby chorej ם
 ozdrowieńca ם
 nosiciela ם
 osoby ze styczności ם

Kod próbki Data pobrania materiału Godzina pobrania materiału 

........................................... 26 ……….   

........................................... 26 ……....   

........................................... 26 .………   

 
Data i godzina przyjęcia materiału   

 
podpis osoby przyjmującej zlecenie 
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Proszę o udostępnienie wyników badań laboratoryjnych za pośrednictwem internetowej 
platformy prezentacji wyników eLaborat poprzez otrzymany kod identyfikujący zlecenie. 
Wyniki oraz Regulamin użytkowania serwisu internetowego eLaborat dostępne są stronie 
internetowej WSSE w Lublinie w zakładce:  co robimy-badania epidemiologiczne 
 
……………………………………………………. 

czytelny podpis zleceniodawcy 
 

*- właściwe podkreślić jeżeli dotyczy nieodpłatnych obowiązujących badań sanitarno-epidemiologicznych w trybie ustawy z dnia 05 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz 
zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
                                                                                                                  F-05/IR-01/PO-05/DL/OBM  

wyd.3 z 09.02.2026 

 
 

Instrukcja pobierania próbek  kału na podłoże transportowe: 

 
Probówki z podłożem transportowym oraz druk zlecenia na badanie należy pobrać  
w Punkcie Przyjmowania Materiału  WSSE w Lublinie, ul. Pielęgniarek 6 w godzinach 745 – 1445 
 
Sposób wykonania: 
1. Otworzyć opakowanie. 

2. Trzymając za korek, wyjąć patyczek zakończony watą. 

3. Zabrudzić wacik kałem (zebrać materiał do badania, gdy jest to możliwe zawierający: krew, śluz, ropę). 

4. NA WACIKU MUSI BYĆ WIDOCZNY ŚLAD KAŁU. 

5. Otworzyć probówkę z żelem. 

6. Wymazówkę z pobraną próbką włożyć do probówki z żelem, następnie  szczelnie zamknąć. 

7. Podpisać probówkę (nazwisko i imię oraz datę i godzinę  pobranej próbki). 

8. Materiał znajdujący się na podłożu transportowym (w probówce z żelem) przechowywać w 

temperaturze chłodni, dostarczyć 3-ego dnia w godzinach 745 – 1000  

(maksymalnie do 72 godzin od pobrania pierwszej próbki). 

UWAGA:  

Nie wkładać grudek kału do próbówki. 
Nie pobierać kału do badania w trakcie terapii antybiotykami. 
Próbki przyjmowane są od poniedziałku do piątku w godzinach od 745 - 1000 
Wyniki badań – odbierane są  w formie elektronicznej (przez 90 dni od daty badania) lub osobiście w dni 
robocze od poniedziałku do piątku od 1130 do 1400. 
 


