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SPRAWOZDANIE Z BADANIA nr PSSE-OL-LSJ/ 7 /..o

Data rozpoczecia badania ..........oceceeeereiiencenennne Data zakonczenia badania .............................

Rodzaj probki: kat, wymaz Stan probki: prawidlowy/nieprawidlowy
Procedura badawcza.: PB/L-07 wyd. 2 z dn. 14.12.2009r.
PB/L-21wyd.3 z dn. 14.12.2009r., PB/L-08 wyd.2 z dn. 14.12.2009r.

UWAGI: Znak probki .......ccceeeveenenene

Wynik badania:

Autoryzowal, data

Opracowal
1 Wyniki badan odnosza si¢ wylacznie do zbadanych probek. Probki pobrane zgodnie z IR/L/LSJ-44 wyd.3.

2 Bez pisemnej zgody Laboratorium sprawozdanie z badan nie moze by¢ powielane inaczej niz tylko w catosci.

3 Klient ma prawo do reklamacji.
Zat. nr 1/6 do PO/L-02 wyd.13 z dnia 30.03.2020r. str. 2/2
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SPRAWOZDANIE Z BADANIA nr PSSE-OL-LSJ/ 7 /..ccciiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e e
Data rozpoczgcia badania .........cecevveevereerieneeniennens Data zakonczenia badania ............................
Rodzaj probki: kat, wymaz Stan probki: prawidlowy/nieprawidtowy
Procedura badawcza. PB/L-07 wyd. 2 z dn. 14.12.2009r. ,
PB/L-21wyd.3 z dn. 14.12.2009r. , PB/L-08 wyd.2 z dn. 14.12.2009r;

UWAGI : Znak probki .......ccceeeeeveenene

Wynik badania:

Autoryzowal, data

Opracowal
1 Wyniki badan odnosza si¢ wylacznie do zbadanych probek. Probki pobrane zgodnie z IR/L/LSJ-44 wyd.3.
2 Bez pisemnej zgody Laboratorium sprawozdanie z badan nie moze by¢ powielane inaczej niz tylko w catoscei.

3 Klient ma prawo do reklamacji.
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SPRAWOZDANIE Z BADANIA nr PSSE-OL-LSJ/7/........................... .
KARTA BADANIA/ZLECENIE NR....

Wypeknia klient

Rodzaj probki: kal, wymaz z odbytu,
Rozpoznanie/Kierunek badania............c.eooiieiiiiiiiiiiiiiecie et e eane s

Probka pobrana od: chorego, ozdrowienca, osoby ze stycznosci, nosiciela, zdrowego.
Cel badania w ramach nadzoru: [ - urzedowy [ - inny

Data/godzina pobrania probki ..........ccccceeeeeeeevceencenee /oo Ktore badanie
zgodnie z IR/L/LSJ-44 wyd. 3

Data/godzina dostarczenia probki do laboratorium ............cceeevevveeveencieencenec e,

(czytelny podpis probkobiorcy)

Dane osobowe gromadzone i przetwarzane wylacznie dla potrzeb niezb¢dnych do realizacji Pani/Pana zlecenia zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/We (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. poz. 1000).

Zat. nr 1/6 do PO/L-02 wyd.13 z dnia 30.03.2020r. str. 1/2

SPRAWOZDANIE Z BADANIA nr PSSE-OL-LSJ/7/.......cccooiiiiiiiiit. oc....
KARTA BADANIA/ZLECENIE NR....

Wypekia klient
NAZWISKO 1 IMIQ....cuvieiiieiiieiieeie ettt et e e seeeeanees Pesel/data ur. .........cceceeeevveniieiiennne,
AATES...ciee e pte¢ 1K [IM 1<) ORI

Rodzaj probki: kal, wymaz z odbytu,
Rozpoznanie/Kierunek badania............cc.oeieiiiriiiiiiie et e

Probka pobrana od: chorego, ozdrowienca, osoby ze stycznos$ci, nosiciela, zdrowego.
Cel badania w ramach nadzoru: [ - urzedowy [ - inny

Data/godzina pobrania probki .........cccecceevvevcveevvenceenn/ oo KtOre badanie
zgodnie z IR/L/LSJ-44 wyd. 3

Data/godzina dostarczenia probki do laboratorium ...........ccceeeeeeecveeeceeenccenn e

Probke pobrat..........ocovvieiiiieiie

(czytelny podpis probkobiorcy)
Dane osobowe gromadzone i przetwarzane wylacznie dla potrzeb niezb¢dnych do realizacji Pani/Pana zlecenia zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/We (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
oraz z ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. poz. 1000).

Wypehnia klient
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