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WOIEWODZKA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W SZCZECINIE
Dziat Laboratoryjny
70-632 Szczecin ul. Spedytorska 6/7
Tel. 91 462-40-60, fax 462-46-40

Oddzial Laboratoryjny w Szczecinie
Laboratorium Epidemiologii
tel. 91 462-40-60 wew. 107

ZLECENIE NA BADANIE LABORATORYJNE TESTOW XONTROLI STERYLIZACJI

I. Dane klienta/Zleceniodawcy:
Nazwa i adres zakladu/ Dane osoby upowaznionej do odbioru sprawozdania z badania:
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Kierunek badania: Kontrola skutecznosci procesu sterylizacji parg wodna w nadeinieniu, obecnosé drobnoustroju
wskazZnikowego Geobacillus stearothermophilus
Dokument odniesienia, metoda badawcza: PB/EP/PMO/01 wyd. VII z dnia 09.09.2022r. A¥** w oparciu o
instrukeje producenta testow, metoda hodowlana

Zleceniodawea/klient o$wiadcza, Ze: + prébka zostata pebrana i przechowywana w sposdb podany w Zalgczniku ar 2 do Instrukeji Roboczej Nr
IR/EP/PMO/PO-11/01 wyd. V z donia 08.09.2022 1. » bierze pelng odpowiedzialnos¢ za etap pobrania, przechowywania 1 transporiu probki do
badania {etap ten ma wplyw na waznoi¢ wynikdéw badan) = zapoznal si¢ z metodami badawczymi stosowanymi przez Laboratorjum przy
wykonywaniu badania 1 je akceptuje + wyraza zgode na ofrzymanie skréconej wersji sprawozdania z badania ¢ zostat poinformowany, iz w
przypadku stwierdzenia nieprawidtowege przebiegu procesy sterylizacji zostanie o tym poinformowana wlasciwa PSSE.

Zleceniobiorca oswiadcza, Ze: * nie ponosi odpowiedzialnosci za informacje dostarczone przez klienta oraz za przechowywanie, pobieranie i
transport probek dostarczonych do Laboratorium + termin realizacy zlecenia wynika z zastosowane] metodyki badawczej + zapewnia
bezstronnos¢ oraz gwarantuje zachowanie poufnogei informacji i ochrong praw wiasnoécei Zleceniodawcey.

Szezecin, dnia..........o Podpis osoby pobierajgcej probke/ddienta.. ... ..o

.
1. Data i godzina przyjecia probki, dane osoby przyjmujacej prabke do Rejestracji Medyczuej:

2. Kod prébki: EP/PMO/................. e

3. Umowa — zlecenie Nr: EP**/ .. ....cccovnnncn. A
4. Préobki pobrano w ramach: *
{1 nadzoru sanitarnego [} zlecenia
5. Stan préobki: *
0 zgodoy z IR/ZEP/PMO/PO-11/01, wyd. V z dnia 08.09.2022 1.
Ll ARIY oo e
6. Sposéb przechowywania probki w laboratorium:*
U zgodny z IRZEP/PMO/PO-11/01, wyd. V z dnia 08.09.2022 1,
O DY i reeere s ree e bt e asennen
7. Data, godzina i dane osoby przyjmujgcej prébke do PMO ...
[- uzupelnia klient
[1- uzupetnia Rejestracja Medyczna WSSE w Szezecinie
* zaznaczyC odpowiednie okienko

** niepotrzebne skreslic
*+*A - metoda akredytowana, zakres akredytacji AB 515 wyd. nr 29 z dnia 28 lipca 2025r.




