Oddziat Laboratoryjny PSSE w Stupsku ul. Piotra Skargi 8 tel. 59 8-431-291 wew. 64 lub 65
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii

KARTA BADANIA LABORATORYJNEGO KALU
do umowy-zlecenia SS Nr ............./.PMP/SK/.......

UWAGA: WSZYSTKIE RUBRYKI WYPELNIC DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI

Nazwisko 1 IMi¢ DAAANECEO .....cvevvierieirieieriieiee sttt e st beese e e sseeaessees sens
Data Urodzenia ........c.ccoeeveveneneiieeseee PESEL ..ot e
Adres MigjSCa ZAMIBSZKANIA .......cvevieierierieiie it e s e et et sa e e e e s resbesbesaeneens sreas
Rodzaj probki - kat Probka: I 1II III*
Probka pochodzi od osoby: chorej, ozdrowienca, osoby ze styczno$ci, nosiciela, zdrowej *

Data pobrania probki ........coceevniiiiiiiiiiiiinnn,

Zapoznalam(em) si¢ ze sposobem poboru i transportu probKi........cocoeeiiiiiiiiiiiiinin
podpis badanego
Bez uwag

Probka nadaje si¢/nie nadaje sie do badania*.........ccoevuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnn
podpis osoby przyjmujgcej probke

Data przyjecia probKi.........coceeeeerireceeerireceenenn Kod probKi ....oeeuviiiiiii
* (wlasciwe zakresli¢ kotkiem)
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