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Zlecenie identyfikacji szczepu
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krosnie

Zleceniodawca: Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta IT w Kro$nie

38-400 Krosno ul. Korczynska 57.
Zlecenie na wykonanie badan zgodnie z PB/EP-06 wyd.5 z dnia 26.07.2010r
Y4 074=] o« TSR T TR PR PP PRPRTRN
Rodzaj materiatu i jego pOChOAZENIEC: ........c.cceiviiiieriecieiee e
Data i godzina pobrania materialu do badania: ...........cccceeeviiciiiviiniiieece e
Dane osoby pobierajacej material do badania: ..........c.cccevveviiiiieciniicieee e

Dane pacjenta:

Imig i nazwisko: ........
Data urodzenia: ........ccoeevverenieneieiee e

MiEJSCE ZAMIESZKATIAL .. ..eeviiuietieiieieiee ettt r e sr e sr e sr e e nresrenrenne s
Oddziat szpitalny: ......ccocevieiiiiiiiieee e

pte¢: | K| M| PESEL:

Nr dokumentu potwierdzajacego toZSAMOSE: ......ovvvvreererereerereerereeeereeseseseseeenens
Wypetni¢ w przypadku braku nr PESEL

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczna w Krosnie,
ul. Kisielewskiego 12, 38-400 Krosno, w celu realizacji zlecenia.

Podaje swoje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sa zgodne z prawda. Zapoznatem/(am) si¢ z trescig klauzuli
informacyjnej w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do swoich
danych i ich poprawiania oraz zadania usunigcia.

W przypadku wyhodowania pateczek Salmonella/Esherichia coli/ innych drobnoustrojow i koniecznos$ci dalszej
identyfikacji wyrazam zgodg na przestanie w/w do OL WSSE w Rzeszowie (zakres akredytacji AB 343, zastosowana
metoda badawcza w oparciu o wydawnictwa metodyczne PZH).

Za prawidlowe pobranie i dostarczenie probek do badania odpowiada Zleceniodawca.

Odstepuje od sporzadzenia dodatkowej umowy oraz udzialu w badaniach laboratoryjnych.

Dodatkowe ustalenia z KIHENTEM............coiiiie e s

Sprawozdanie z badan proszg sporzadzi¢ w ......... egzemplarzach.

Sposoéb odbioru sprawozdania: poczta / osoba upowazniona*

Badanie bezptatne.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze:

Termin realizacji zlecenia do 7 dni.

Poinformowano Zleceniodawcg o mozliwosci ztozenia reklamacji/skargi w terminie do 14 dni od daty otrzymania
sprawozdania i 0 technice transportowania probek do badan.

Oddziat laboratoryjny zapewnia bezstronno$¢ i niezalezno$¢ podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie
poufnosci informacji i ochrong praw wlasnosci.

Metoda badania wynika z wytycznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH. - metoda akredytowana —

* - wlasciwe zaznaczy¢
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akredytacja AB-624.

Zgodnie z Art .29.Ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi w
przypadku uzyskania dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikoéw chorobotworczych Oddziat
Laboratoryjny oprocz Klienta powiadamia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego wiasciwego dla siedziby
laboratorium.

Zakresy metod badawczych dostepne na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/psse-krosno

""""""""" Data, podpis Zleceniodawcy
Przyjecie probki do Oddzialu Laboratoryjnego PSSE w Kro$nie
Zlecenie NI ...,
Przyjecie probki do Punktu Przyjecia Materialu do Badan
Data, godzina przyjecia materiatu do badan: .........ccceceveiirciieciniienie e,
Imi¢ i nazwisko osoby przyjmujace] probKe: ........ccccceivieiiiiiiniiiniienie e
Przyjecie probki do Oddzialu Laboratoryjnego

Po dokonaniu oceny przydatnos$ci do badan laboratoryjnych probka(i) zostata(y) /
nie zostaly* przyjete do Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Kro$nie - Pracownia
Epidemiologii.

Okreslenie przyczyny nieprzyjecia materiatu do badan: ...........coceveverienininiennienenennen.

Imig i nazwisko osoby przekazujacej probke: .......ccevvierieriiiiieiiiieee e
Imig i nazwisko 0soby przyjmujacej probKe: .......ccceevieviieriienieenreenieneereenneenns
Data, godzina przyjecia Probek: .. .......cccceirriririeieiieieieiei ettt ese e

Kod probKi Z 1ejeStru PraCOWILL .....ccuvieveeiiesereeereeieeteeeeeseresesesereesresseessneesvessnesssessnes
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