*

Gdansk, dnia.....................
Zlecenie Jednorazowe Nr: LDM.9052.1. ....cceeeiiiiieeeeeeenes. . 2022

Zlecajacy badanie**:  pacjent indywidualny, pieczatka jednostki zlecajacej
(adres, telefon, NIP, REGON)

KRS/EWD ..ottt
W przypadku SPOLKI CYWILNEJ: Imiona i nazwiska oraz adresy zamieszkania wspolnikow spotki i PESEL

Dane pacjenta:

Nawisko: | [ | | [ | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ]
rok miesigc dzien
Imig*: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Data urodzenia: ‘ ‘ ‘ ‘
Ple¢: K/IM ™ PESE L i s
Adres zamieszKania (FZeCZyWiste MIEJSCE PODYLU): .. ... ittt et et e e e e e e
.................................................................................................... Telefon kontaktowy: ............cooeviviiiiiiiieieeens

Przyjmowane leki (antybiotyki, chemioterapeutyki, antywirusowe, antygrypowe, inne):

(w ciggu ostatnich 5 dni)
Dodatkowe dane:
W przypadku badan w kierunku nosicielstwa paleczek Salmonella, Shigella/ogniska choroby przenoszonej droga pokarmowa/ schorzen jelitowych
Kategoria osoby badanej: zdrowy / chory / ozdrowieniec / nosiciel / osoba z otoczenia™
Objawy (w przypadku osoby chorej): gorgczka | wymioty / wysypka / biegunka: wodnista, sluzowa, Krwawa, inne™

Probka [wypetnia osoba pobierajgcal.
Rodzaj: kaf, wymaz z odbytu, wymaz z katu, inne™ e e e
Data i godzina pobrania: ..........c.ooiviiriiiie e

Osoba pobierajgca: osoba badana, inne™ ..................coooeiiiiiiiiiiiiinl
Temperatura przechowywania i transportu** temp. chtodni, temp. pokojowa

Data przyjecia probKi /fwypetia przedstawiciel laboratorium WSSE w GAaiSKU]" ......ooueueie et
Stan prébkl przy prZyJ QCiu: stan probkl odpowiedni do badan/ stan probki nieodpowiedni do badan **[wypehzia przedstawiciel laboratorium WSSE w Gdansku]

Rodzaj badania (kierunek) Cena brutto Probka

Metodyki stosowane w Laboratorium Diagnostyki Medycznej pwypetnia przedstawiciel laboratorium WSSE w Gdarskul:

Termin Wykonania badania [wypelnia przedstawiciel laboratorium WSSE w GAansku]’ .. ......... ettt ittt e ettt e et ettt
Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do zaplaty za badanie: gowwhe-thartgplatniesolprzelewem™*.
W przypadku przelewu nr rachunku bankowego WSSE wraz z terminem zaptaty zostanle wskazany na fakturze.

W przypadku nieterminowej zaptaty Wojewddzka Stacja Sanitarno—Epidemiologiczna w Gdansku zastrzega sobie mozliwo$¢ naliczenia
odsetek ustawowych za opdznienie lub w przypadku osob prawnych czy 0sob fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza, odsetek
ustawowych za opdznienie w transakcjach handlowych.

Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do wystawienia faktury bez podpisu.

Sposob odbioru sprawozdania z badania: osobiscie, przez osobe z placéwki zlecajqcej badanie, w uzasadnionych przypadkach pocztg**.

Laboratorium zapewnia poufno$¢ wszelkich informacji uzyskanych lub wytworzonych podczas realizacji dziatalnosci laboratoryjnej, nie
podaje czesciowych wynikow badan.

W przypadku, gdyby uzyskane wyniki wskazywalyby na zagrozenie zdrowia publicznego, powiadomiony zostanie wlasciwy Panstwowy Inspektor
Sanitarny.

Klient ma prawo do zlozZenia skargi.

Zleceniodawca zapoznat si¢ z warunkami $wiadczenia ustugi i z aktualng oferta badan wykonywanych w Laboratorium, ktora jest dostepna
w siedzibie Laboratorium lub na stronie internetowej www.gov.pl/wsse-gdansk/

Wyrazam zgod¢ na metody badan stosowane w laboratorium: TAK/ NIE**
Uwagi:

podpis przedstawiciela laboratorium WSSE w Gdanisku podpis zleceniodawcy lub osoby upowaznionej
(osoby przyjmujacej zlecenie) czytelnie imi¢ i nazwisko, imienna pieczatka
potwierdzenie zapoznania si¢ z instrukcjg
pobierania i sposobu dostarczenia materiatu

wypehic literami drukowanymi ~ **  niepotrzebne skresli¢/zastosowa¢ wiasciwe

*** w przypadku osoby nie posiadajacej nr PESEL — nazwa i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢
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