ZLECENIE NA BADANIE MATERIALU KLINICZNEGO Z NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO
(pola oznaczone kolorem szarym wypetnia pracownik)
Data Numer
Zleceniobiorca: Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie przyjecia probek zlecenia
ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakow
NIP: 677-10-27-767
Regon: 000297394

Oddziat Laboratoryjny Mikrobiologii Klinicznej, ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakéw
Oddziat Laboratoryjny w Tarnowie, ul. Moscickiego 10, 33-100 Tarnow

Zleceniodawca:

(pieczec Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego)

Pracownik PSSE odpowiedzialny za dochodzenie epidemiologiczne

Telefon kontaktowy / e-mail do PSS E ... o e
Zlecam wykonanie badania w kierunku: (wybraé wlasciwe i zaznaczyé)

Obecnos¢ antygendw rotawirusow

Obecnos¢ i identyfikacja pateczek z rodzaju Salmonella i Shigella w kale ) L
i adenowirusow w kale

Obecnos¢ chorobotworezych i warunkowo chorobotworczych Gram-ujemnych Obecnos$¢ antygendow norowiruséw w kale
pateczek jelitowych w kale (badanie obejmuje: Salmonella, Shigella, Yersinia,

E. coli EPEC, E. coli O157, Vibrio, Aeromonas, Plesiomonas) Obecnos¢ antygenow Giardia lamblia w kale
Obecnos¢ pateczek Campylobacter w kale Pasozyty jelitowe w kale

Identyfikacja szczepu Salmonella/Shigella (wpisac rodzaj szczepu):
Owsiki w wymazie okotoodbytniczym

Inne: Wykrywanie RNA wirusow grypy typ A, grypy typ B,
wirusa RSV w wymazie z nosa i/lub gardta

Badany: chory I:I ozdrowieniec I:I osoba ze stycznosci I:I nosiciel I:I
Dane pacjenta (prosze wypelni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI) Telefon KontaKtowy .............cccoooeviiiiiiiiiiiiiiiinnn,
(opcjonalnie)

Nazwisko

Imig PESEL
Wypehic¢ tylke w przypadku braku numeru PESEL:
...................................................................................................... Dataurodzenia -~ - Ple¢ KI:I MI:I
(nazwa, seria i nr dokumentu tozsamosci, przez kogo wydany, kraj wydania) rrr r mm d d (zaznaczyé wlasciwe X)
Miejsce zamieszkania Kod pocztowy.................ccc........ Miejscowose ........
ULICA ettt sttt Nrdomu .................... Nr mieszkania.....................

Uwagi (objawy, hospitalizacja, antybiotykoterapia)

Rodzaj materialu

(w przypadku szczepu podac z jakiego materiatu zostat wyhodowany)

Nazwisko i imi¢ osoby pobierajacej material

Data i godzina pobrania materialu (wpisac tylko wtedy, jezeli inne niz pacjenta)

Pacjent/opiekun ustawowy oSwiadcza, Ze:
1.  Zapoznat si¢ z wytycznymi przekazanymi przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego i bierze petna odpowiedzialno$¢ za sposob pobrania,
przechowywania i transportu probek do badan
2. Zapoznat si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych, dostgpna w Punkcie Przyjmowania Probek oraz na stronie
https://www.gov.pl/web/wsse-krakow/ochrona-danych-osobowych
3.  Podane dane sa zgodne z prawda

Czytelny podpis pacjenta/rodzica/opiekuna ustawowego
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Zleceniodawca poinformowal osob¢ badana, ze:

1.
2.
3.

o®A

Za prawidtowy sposob pobrania, przechowywania i transportu probek do badan pelna odpowiedzialno$¢ ponosi osoba badana

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za etap analityczny badania

Przetwarzanie danych osobowych przez WSSE w Krakowie dla celow sanitarno-epidemiologicznych odbywa sig zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych)

Wynik jest whasnoscia zleceniodawcy (Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego) a pacjent moze wnioskowac o udostgpnienie przechowywanej
dokumentacji medycznej (odpis, kopia lub wydruk)

Aktualna ,,Lista badan prowadzonych w ramach elastycznego zakresu akredytacji nr 7/LM w obszarze wykrywania obecnosci antygendéw biologicznych
czynnikéw chorobotworczych w kale metodami immunochromatograficzng (ICR) oraz immunoenzymatyczna (ELISA)” jest dostgpna w Punkcie
Przyjmowania Probek oraz na stronie https:/www.gov.pl/web/wsse-krakow/uslugi-laboratoryjne---opis

W przypadku kiedy zlecone badanie nie jest umieszczone na ,,Liscie badan prowadzonych w ramach elastycznego zakresu akredytacji”, Klient nadal ma
mozliwo$¢ wykonania badania metoda akredytowana w ramach elastycznego zakresu akredytacji z zastrzezeniem, ze Laboratorium musi najpierw wykonac
dziatania, ktore potwierdza jego kompetencje techniczne w stopniu niezbgdnym do zapewnienia miarodajnosci wynikow badan i pozwola na wprowadzenie
metody do zakresu akredytacji. Powyzsza sytuacja moze skutkowa¢ wydtuzeniem czasu oczekiwania na wynik, zmiana ceny wykonania badania, a takze
istnieje ryzyko, ze pomimo podjgcia proby aktualizacji / rozszerzenia badan w ramach elastycznego zakresu akredytacji, rezultat dziatan nie bedzie zgodny
z oczekiwaniami Klienta: laboratorium nie bgdzie w stanie wyda¢ miarodajnych wynikow badan z powotaniem si¢ na posiadana akredytacj¢ / podjac sig
realizacji zlecenia. Opisana sytuacja wymaga dodatkowych indywidualnych uzgodnien pomigdzy Klientem a Laboratorium

Ma zagwarantowana poufno$¢ wynikoéw badan oraz ochrong praw wiasnosci

Ma prawo do ztozenia skargi do Dyrektora WSSE w Krakowie, ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakow

Termin realizacji zlecenia wynika z zastosowanej metodyki badawczej i zostal uzgodniony przez Strony

Podpis/pieczeé Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

Cze$¢ zlecenia wypelniana przez pracownika Punktu Przyjmowania Prébek

Ocena probki: ................ (P — probka odpowiednia do wykonania badania, N — probka nieodpowiednia do wykonania badania)

Data i godzina przyjecia probki jest wpisana do elektronicznego systemu Rejestr Badan (RB)

Kod prébki:

Przeglad zlecenia wykonal
(Potwierdzenie przyjecia do Laboratorium)

Dodatkowe uzgodnienia w trakcie realizacji zlecenia (jezeli zasadne):
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