Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Siedlcach, Oddziat Laboratoryjny, Sekcja Badan Epidemiologicznych
08-110 Siedlce, ul. Poniatowskiego 31, tel. (25) 644 41 50, (25) 644 20 40 wew. 47, 59, 60

Zleceniodawca / Pacjent (Osoba badana)

(pieczatka) (Imig i Nazwisko) ZLECENIE BADANIA

nosicielstwo SS

Kierunek badania/ Cel:
U] Wykrywanie Salmonella i Shigella u oséb zdrowych (nosicielstwo SS) w wymazie z katu lub wymazie z odbytu - met. hodowlana

z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym: PB-01-EB wyd. 5 z dn. 25.08.2020 r. Badanie * Dplatne Dbezplatne
WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI Dane osoby badanej

IMIE ... NAZWISKO ...ttt ettt sae e e bee e sanee e
Data urodzenia ..........cccceeviiiiiiinini, P%eé*Kl:IMl:I PESELDDDDDDD DI:II:H:I
Nr identyfikacyjny pacjenta (osoby badanej)..........c.cooooiiiiiiiiiiiiii

(w przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL nalezy poda¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

Miejsce zamieszkania: kod ..................... MIEJSCOWOSE ...t
0] o= nrdomu .......... nr mieszkania .......... tel.

Dane dotyczace probek

Data pobrania probki / Godzina / Rodzaj probki:

Probkanr 1. ........ccceveveviveiieennnn [ v, | * []Wwymaz z katu []wymazz odbytu
Probkanr 2. ..., [ /I * I:l wymaz z katu I:l wymaz z odbytu
Prébkanr 3. ..o, [ * |:| wymaz z katu |:| wymaz z odbytu

1S3 0] 1T F= T = 41T o4 o =
Materiat pobrany zgodnie z instrukcjg POL-06-1T-03, zatgcznik nr POL-06-1T-03-Z1

Materiat pobrat (Czytelny POdPIS)  ....veieiiiiiiii i ieeenas

Faktura*:[ ] nie [ | tak Dane do wystawienia faktury: NIP firmy .......................... umiesci¢ na dowodzie wplaty/przelewie

Nabywca (nazwa/pieczatka) Odbiorca (wpisaé jezeli inny niz nabywca)

Sposob przekazania sprawozdania z badan®

Dosobiécie / zleceniodawca |:| 0SOba uUpowazniona ..............c...ccceeeeeeeeenn... |:|PSSE W ot

* wiasciwe zaznaczy¢

Zgodnie z ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi z dnia 05.12.2008 r. przyjmuje do wiadomosci informacje o obowigzku zgtaszania przez
laboratorium dodatnich wynikéw w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych okreslonych w wykazie, o ktérym mowa w art. 29, ust.1, do Powiatowego Inspektora Sanitarnego.
W przypadku braku mozliwosci Laboratorium w zakresie identyfikacji szczepéw bakteryjnych zostang one przekazane do NIZP-PZH celem dalszej diagnostyki.

Zleceniodawca zobowigzuje sig do pokrycia kosztéw badania zgodnie z obowigzujgcym cennikiem badan.

Zleceniodawca ma mozliwo$¢ ztozenia skargi na wykonang ustuge.

Klient ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za etap pobrania i transportu prébek do laboratorium.

podpis pacjenta (osoby badanej) podpis Zleceniodawcy
Protokot przyjecia prébek Numer zlecenia
Wypetnia punkt przyjmowania prébek (z programu LAB-EPL)
Kody prébek
1 2 3

Stan prébek:

bez zastrzezen / nie kwalifikuje sie
do badania - jest wpisany do
programu LAB-EPL pod nr ZL

Data i godz. przyjecia probek do badania ............ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiniiee, Przeglad i przyjecie zlecenia ...........cccceeeeiiiiiiiiiiieee
Data i podpis

Potwierdzenie odbioru prébek w pracowni .............oooiiiiiiiiiiiin.
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INSTRUKCJA POBIERANIA | TRANSPORTU

Probki do badan w kierunku nosicielstwa pateczek z rodzaju Salmonella i Shigella
Zatgcznik POL-06-1T-03-Z1 Data wydania 22.12.2023

W celu wykonania badania na nosicielstwo nalezy pobra¢ 3 prébki katu przez 3 kolejne dni. Kazdego dnia uzywamy jednego kompletu probéwki
z podtozem transportowym Amies.

1. Sposob pobierania prébek katu do badania
v wyja¢ z jednego opakowania probéwke z wymazéwka,
v trzymajac wymazowke za korek pobraé¢ koncem z watg odrobine katu,
v' wiozy¢ wymazowke do probéwki (po wczesniejszym usunieciu biatego korka) i upewni¢ sie, ze korek wymazowki szczelnie zamyka
probowke,
v probéwke podpisaé: imieniem i nazwiskiem, data i godzing pobrania probki,
v kazdego z trzech kolejnych dni powtdrzy¢ czynnosci opisane powyzej,
v’ probowki przechowywac w temperaturze pokojowe;.
W przypadku problemu z pobraniem prébki wymazu z katu mozna wykona¢ wymaz z odbytu w taki sposob, aby na wymazoéwce widoczny byt
wyrazny $lad katu.
2. Transport probek do laboratorium
Wszystkie 3 prébki dostarczy¢ razem, najpdzniej w_ciaqu 72 godzin od pobrania pierwszej probki do Punktu Przyjmowania Prébek
Epidemiologicznych.

Ptatnosci za badania nalezy dokonywa¢ na konto lub w kasie PSSE w Siedlcach

Wydrukowane potwierdzenie przelewu nalezy dostarczy¢ wraz z prébkami do badania

Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Siedlcach

Nazwa odbiorcy ul. Poniatowskiego 31, 08-110 Siedlce

Nr rachunku 48 1010 1010 0119 6322 3100 0000

Nazwa banku NBP O/O Warszawa

- imie i nazwisko pacjenta (osoby badanej),
Tytut przelewu - kierunek badania (nosicielstwo SS),
- nazwa i NIP firmy (jezeli ma by¢ wystawiona faktura dla podmiotu prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarcza)

Uwagal!
Brak danych firmy (NIP) na dowodzie wptaty (przelewie) bedzie traktowane jako wptata od osoby
fizycznej i nie bedzie mozliwosci wystawienia faktury na firme.

Podstawa prawna: Art. 106b ust.5 ustawy z dnia 11 marca 2004 r o podatku od towaréw i ustug
(Dz.U. z 2023 po0z.1570 ze zmianami)

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych (...) dalej RODO informujemy, iz:
. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Siedlcach, petnigcy funkcje Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Siedlcach z siedzibg: ul. Poniatowskiego 31, 08-110 Siedice, telefon 25 644 20 40, e-mail: sekretariat.psse.siedlce@sanepid.gov.pl.
. Kontakt do Inspektora Danych (IOD): tel. 25 644 20 40 wew. 41, e-mail: iod.psse.siedice@sanepid.gov.pl
. Dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji badan, komunikowania si¢ z Panstwem w sprawach zwigzanych z realizacjg ustugi badania, obstugi ewentualnych
reklamaciji oraz realizacji zadan natozonych na PPIS w Siedlcach, wynikajacych z:
- ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
- ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tj. art. 6 ust.l pkt b) i c) - dane zwykle,
a w przypadku badan diagnostyki schorzen jelitowych dodatkowo art. 9 pkt h), i), j) RODO - dane o stanie zdrowia)
. OL PSSE w Siedicach nie udostgpnia Panstwa danych podmiotom inaczej niz w przypadku wynikajgcym z przepiséw prawa.
. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres podany w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowigzujgcym na podstawie Zarzadzenia Dyrektora PSSE.
. Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania oraz prawo usuniecia, ograniczenia przetwarzania i wniesienia sprzeciwu, jesli nie bedg
przetwarzane zgodnie z prawem.
. Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO gdy uznajg Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
. Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy a konsekwencjg ich nie podania bedzie brak mozliwosci wykonania badania.
Powyzsza wiadomo$¢ ma charakter czysto informacyjny. Dbamy o to, aby Panstwa dane byty odpowiednio zabezpieczane, a ich przetwarzanie byto jasne, rzetelne i zgodne z
przepisami prawa.
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