Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Grudziądzu

                          Oddział Laboratoryjny, Laboratorium Mikrobiologiczne

                        86-300 Grudziądz, ul. Kosynierów Gdyńskich 31, tel. 56 451 78 36
                        ZLECENIE NA BADANIE  mikrobiologiczne  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Nazwisko osoby badanej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Imię osoby badanej                                                                      Płeć:        K              M 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia ……………………… PESEL (lub paszport)

Adres zamieszkania: Miejscowość …………………………………………….   kod pocztowy ………….......….     
Ulica …………………………………………………………  Nr domu/mieszkania ………………………………

Rodzaj materiału         kał              wymaz z kału

	Materiał pobrany od: (podkreślić)
	Próbka 

nr
	Data i godzina pobrania próbek  

	zdrowego

chorego                                    ozdrowieńca                                    osoby ze styczności                                    nosiciela


	1


	

	
	2


	

	
	3
	


Kierunek badania:           Badanie w kierunku pałeczek Salmonella, Shigella metodą hodowlaną 

                                        wg PB-01/L.EP wyd. 3 z dnia 07.04.14 r. Q
                                        Badanie kału w kierunku pałeczek Salmonella metodą lateksową 
                                        wg PB-02/L.EP wyd. 2 z dnia 23.09.11 r. Q 
Cel badania: stwierdzenie lub wykluczenie obecności pałeczek Salmonella, Shigella w badanej próbce.

Pacjent zapoznał się z „ Instrukcją pobierania, przechowywania i transportu próbek kału do badań na nosicielstwo” Z-30 z IQ-02                                                                           

Telefon do kontaktu:  ……………………………….…              

                                                                           ….……………………………..

                                                                                                                                            Nazwa i adres zleceniodawcy lub podpis klienta      
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               PRZEGLĄD ZLECENIA  NR ……………..……/ …
            (wypełnia laboratorium)
	Próbka

nr
	Data i godzina przyjęcia próbki
	Kod próbki
	Podpis osoby
 przyjmującej próbkę / akceptacja zlecenia

	1
	
	……..……./ … /W-K1
	

	2
	
	……..……./ … /W-K2
	

	3
	
	……..……./ … /W-K3
	


Stan próbki/ek (gdy budzi zastrzeżenia)   ………………………………………..
Informujemy, że Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Grudziądzu (86-300 Grudziądz, 
ul. Kos. Gdyńskich 31, tel. 56 45 178 10) przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu niezbędności do wykonania zlecenia lub do podjęcia działań na Pani/Pana  żądanie przed zawarciem zlecenia/umowy (art. 6 ust.1 lit.b RODO). Administratorem danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Grudziądzu, będący jednocześnie Dyrektorem Stacji. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@oin.info.pl lub pisemnie na adres jw. (informacja dotyczy osób fizycznych zgodnie z art. 13 RODO). Więcej o tym jak przetwarzamy dane i o przysługujących prawach znajduje się na stronie http://www.ppis.grudziadz.com ( Informacje /Polityka prywatności )
Dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym za wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa. 
        1.  Q - metoda akredytowana  
        2.  Przekazanie sprawozdania z badań: odbiór osobisty lub osoba upoważniona   
        3.  Laboratorium zastrzega sobie prawo wykorzystania wyników badań do opracowań statystycznych, informacyjnych bez ujawniania          

             tożsamości klienta.    
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