Oddziat Laboratoryjny — PSSE Jasto ZD/1S/L/36/04

ZLECENIE BADANIA BAKTERIOLOGICZNEGO
W KIERUNKU NOSICIELSTWA SALMONELLA | SHIGELLA
WG PB/MD/02 WYD. Il Z 15.04.2010
(BADANIA AKREDYTOWANE PRZEZ PCA)

A. WYPELNIA ZLECENIODAWCA:

=

Imig i nazwisko pacjenta: ..........ccccoieiiiiiiiieniie
2. Data UrO0ZENIA: ..oveveieeiieieieiee et
PESEL: s
Numer telefonu (opcjonalnie): ..o,
4. Miejsce zamieszKania PaCieNta: .........cccvvvrieererieneineniseeeeeeneas

5. Dane jednostki zlecajacej / Osoba zlecajgca badanie (picczge i
podpis lekarza lub imi¢ i nazwisko oraz nazwa i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
osoby upowaznionej do zlecenia badania):

w

6. Opis materiatu:

L.p. | Rodzaj materiatu Data i godzina Podpis osoby
pobrania materialu pobierajacej
PROBKA KALU
1
, | PROBKA KALU
, | PROBKA KALU

7. Ostatnia antybiotykoterapia zakonczona:

8. Miejsce przestania sprawozdania lub dane osoby upowaznione;j

do odbioru sprawozdania z badan: ...........c.cceeevereriiiieniesne s

(imig i nazwisko oraz nazwa, seria i numer dokumentu tozsamosci)

0. INNE UWAGIE: «ouviiniiii e
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10. Informacje dodatkowe:

e badania wykonywane sa na materiale dostarczonym przez Zleceniodawce
zgodnie z instrukcjg ZD/IS/L/36/02 lub ZD/IS/L/36/03

e Pracownia Mikrobiologii Diagnostycznej nie dokonuje stwierdzania
zgodno$ci uzyskanych wynikow badan z wymaganiami

e Wykonawca zapewnia zachowanie poufnosci danych uzyskanych i
wytworzonych w trakcie realizacji zleconych dziatan z wyjatkiem
przypadkow zagrozenia zdrowia, zycia ludzkiego lub s$rodowiska, ktore
zostang zgloszone wlasciwemu Panstwowemu Inspektorowi Sanitarnemu w
celu podjecia odpowiednich dziatan przewidzianych prawem zgodnie z
Ustawa z dnia 14.03.1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z

e Zleceniodawcy przystuguje prawo do wniesienia skargi dotyczacej
wykonania zleconych czynnosci w terminie 14 dni od daty otrzymania
sprawozdania z badan, wykonawca zobowiazuje si¢ rozpatrzy¢ skarge w
terminie miesigca od daty jej wplynigcia, procedura rozpatrywania skarg jest
dostepna na zyczenie zainteresowanej strony.

e Nalezno$¢ za wykonane czynnosci zostanie wyliczona zgodnie z cennikiem
obowiazujacym w PSSE w Jasle.

(Data i podpis zlecajacego badanie)

B. WYPEENIA PUNKT PRZYJMOWANIA PROBEK:

Kod probki Data i godzina | Stan probki
dostarczenia w chwili
probki przyjecia
Prébki dostarczyt: Probki przyjat:
(atipodpisy | T (data i podpis)
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