Formularz nr PO-02/F17 z dnia 03.01.2022r.

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna
PL J. Pilsudskiego 5

11-400 Ketrzyn

tel. (89) 754-21-57

ZLECENIENR ......cce. NA BADANIE BIOLOGICZNEJ KONTROLI
SKUTECZNOSCI PROCESU STERYLIZACJI Z DNIA .....cccccoevuenenenen
1. Nazwa i adres, NIP jednostki zlecajacej badanie  (pieczatka): ...
....................................................................................................... e-mail: oo,
2. Gabinet: stomatologiczny/kosmetyczny/ginekologiczny/tatuazu/sterylizatorni/inne™ ................cooiiiiiiiiiinn .
3. DALA SEIYHIZACTH: ..ttt etk bt bbb bR bR R R R bR bbbt Rt bbb b
4. Imig, nazwisko i stanowisko 0s0by WyKonujace] SteryliZacjQ: ........ccerivuerieieirinier it s
5. Rodzaj sterylizatora;
— Typ**: parowy o suchy o gazowy O
— Nazwa: ...
— Numer fabryczny: ...
ROAZAJ ZATAAUNKUL ....oiiiiiiiiciiiceece ettt ettt et e e te e b e e seesaesaeesae e S5 eesbe e st enbeemsentesheasbesbeesbesbeebeanteeneaneas
Parametry techniczne procesu sterylizacji: temperatura .........°C, ci$nienie .......... atm/MPa/bar*, czas ................. min.

Rodzaj wskaznika biologicznego: Nazwa .....................c...eein.
NUMET SETI «.euenvenieaiinenannnns
producent .............coeeiiiinnnn.
data waznosci ........c.coeiennnne.

9. Rozmieszczenie wskaznikow w komorze urzadzenia: gora [1, dot [, §rodek [, przod [, tyt [, inne.....................

10. Test (wskaznik) kontrolny: dostarczono [, nie dostarczono [ **

11. Forma przekazania / odbioru sprawozdania z badania**:
0 0dbior 0S0DIStY W P S SE W ..
O miejsce przestania sprawozdania z badania ..ot
o dane 0soby upowaznionej do odbioru sprawozdania z badania: .................oooiiiiiiii i

Os$wiadczenie Zleceniodawcy:

Zapoznatem (-am) si¢ z aktualnym wydaniem instrukcji 1-01/PO-SBEK-03 ,Pobieranie, transport i przechowywanie probek do badan” dostgpnej w Sekcji Badan
Epidemiologiczno —Klinicznych Laboratorium PSSE w Ketrzynie i pobratem (-am) probke do badan zgodnie z nia.

Wyrazam zgod¢ na wykonanie badania metoda hodowlang zgodnie z Procedura Badawcza PB-SBEK-008 projekt ,,Biologiczna kontrola skutecznosci sterylizacji” edycja 4
z dnia 14.09.2020r.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wynikow badania do celéw opracowan statystycznych i epidemiologicznych.

Zobowiazuje si¢ dokonaé zaptaty za wykonane badanie zgodnie z aktualnym cennikiem obowiazujacym w Sekcji Badan Epidemiologiczno-Klinicznych Laboratorium PSSE
w Ketrzynie.

Zleceniodawca zostat poinformowany o przyshugujacych mu prawach w zwigzku z przetwarzaniem jego danych osobowych (Rozporzadzenie 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, oraz ustawa z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych: tekst jednolity Dz. U. 2019r. poz. 1781) przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-
Epidemiologiczng w Ketrzynie z siedziba przy pl. Pitsudskiego 5.

Laboratorium zapewnia bezstronno$¢ i niezalezno$¢ podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie poufno$ci informacji oraz ochrong praw wlasnosci.

Jesli wyniki badan wskazuja na zagrozenie zycia, zdrowia cztowieka lub §rodowiska, Laboratorium powiadomi o tym fakcie wlasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego, ktory podejmie dziatania przewidziane prawem (ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej /t. j. Dz.U. z 2021r., poz. 195 z pdzn. zm./ oraz
ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi /t.j. Dz.U. z 2021r. poz. 616 z p6zn. zm./).

Zleceniodawca ma prawo do uczestniczenia w badaniach jako obserwator na warunkach uzgodnionych z Kierownikiem Sekcji Badan Epidemiologiczno - Klinicznych
Laboratorium PSSE w Ketrzynie.

Data i godzina dostarczenia testu (probki) do Laboratorium™ ™™ .................cociiiiiiiiii i
Stan probki**: o pozytywny* O negatywny*
Kod probKi Nadany W LabOratoriUm™ ™ ... ...t b bbbt bbb bbbttt n et bkttt eb bt rnes

0T (ol I Lo Lo] =1 (0] 4 [U]11 Sk U
Z upowaznienia
Dyrektora PSSE w Ketrzynie
data i podpis pracownika SBEK dokonujacego przegladu zlecenia
i oceny przydatnosci probek

* niepotrzebne skresli¢ / wpisa¢ wlasciwe ** wlasciwe zaznaczy¢ X *** wypehia Laboratorium



