ZLECENIE NA BADANIE MIKROBIOLOGICZNE
W KIERUNKU SALMONELLA I SHIGELLA NR...

Pieczec instytucji
zlecajacej badanie w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

7.

8.

ODDZIAL LABORATORYINY
21-300 Radzyn Podlaski ul. Pocztowa 5
tel/fax (083)352 74 16 — 17
e-mail:lab@psseradzynpodlaski.pl

A. Wypelnia osoba badana / zleceniodawca (wypeki¢ drukowanymi literami)

. Imig 1 NaZWiSKO 0SODY DAANEC]. ...eocviiiiiiiiiiiiiieciiecte ettt ettt b et stbe st b et e sb e e s e etbestbeestessseenses
. Data urodzenia: .........c..cccoeveenrennen. PESEL/inny dowdd toZsamoSCi/:......cceevveeieeereereeveeeeenreennes PLEC* K/M
. MIEJSCE ZAMUESZKANIA. .....vveivieieeeeiieieirtiestiesteesteeteesttesseesseessaesseasesasssasseesssesssesssasseasseessaesssessesssesssessssessenssanssesssenns
. Obiekt badania*: |:| kat, |:| wymaz z odbytu, |:| szczep bakteryjny

. Cel badania*: |:| diagnostyka, |:| do celow sanitarno - epidemiologicznych

. Materiat pobrany od*: [ ] chorego, [ ] ozdrowienca, [ ] nosiciela, [ | osoby ze stycznosci, [ | zdrowego

Data i godzina pobrania probki/ek: I - .......ccccvevviiiennns - e, I - e

Zakres badan: |:| Pateczki Salmonella 1 Shigella wg PB-01 wyd. 5 z dn. 12.04.2016r. (A)

Zleceniodawca oswiadcza, ze:

1. zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztéw badania zgodnie z obowigzujacym cennikiem badan / jesli dotyczy */

2. odpowiada za pobor i transport probek zgodnie z instrukcja, z ktorg zapoznat si¢ i zrozumiat jej tresé

3. zostal poinformowany o terminie wykonywania w/w badan

4. wyraza zgode na podwykonawstwo badan w WSSE w Lublinie (nr akredytacji 379) w przypadku zaistnienia.
koniecznosci korzystania z tego typu ustug

5. wyraza zgodg¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji zlecenia zgodnie z art. 6,
ust.1(b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

6. zapoznal si¢ z klauzulami informacyjnymi dotyczacymi przetwarzania danych osobowych (RODO)

7. wyraza zgod¢ na wykonanie badan zgodnie z Procedurg Badawcza PB-01wyd.5 z dnia 12.04.2016r.

8. zostal poinformowany, ze w przypadku zastrzezen do zrealizowanego zlecenia ma prawo wnies$¢ skarge w terminie 14
dni od odbioru sprawozdania z badan

9. zostal poinformowany o sposobie odbioru sprawozdania z badan : * odbior osobisty, przez osob¢ upowazniong

Zleceniobiorca informuje, ze:

1. klient ma prawo do ztozenia skargi w terminie 14 dni od odbioru sprawozdania z badan , w przypadku zastrzezen do
zrealizowanego zlecenia

2. wyniki badan odnosza si¢ wytacznie do otrzymanej probki

dziatanie laboratorium nie obejmuje etapu przedanalitycznego i poanalitycznego badanej probki/ek.

4. zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi /Dz.U.
2019 poz. 1239, art.29 z p6zn. zm./laboratorium ma obowigzek zglaszania dodatnich wynikow kierunku biologicznych
czynnikoéw chorobotworczych Panstwowemu Inspektorowi Sanitarnemu i zapewnia zachowanie poufnosci informacji
pozyskanych i wytworzonych podczas realizacji zlecenia

98]

* wlasciwe podkresli¢ lub w miejsce |:| wstawié¢ X
A) metoda akredytowana - certyfikat AB 1171 /aktualny zakres akredytacji www.pca.gov.pl/

data i podpis klienta
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B. Wypelnia Punkt Przyje¢¢ Probek i Obslugi Klienta
)

1. Nr probki/ek z rejestru zIeCeniodaWCy .....oouu i e e e
2. Nr probki/ek z rejestrut ZIECENIODIOTCY .....uvviiiiieiiiiiecie ettt e e et aeseeessaeeeenseesnnreeenns
B INT ZIECOIIA. ... ettt ee e ettt eh e ea bttt e se bt eh e et e bt shb e bt e bt e et e bt ehbe et e eneeenbeennee
4. Probka/ki pobrana/e przez klienta *

5. Data 1 godzina przyjecia probKI/EK. ... ... e
6. Ocena probki/ek: prawidiowa [ | , nieprawidtowa [ |

Inne uwagi dotyczace probki/ek:

1) wypelia Punkt Przyje¢¢ Prébek i Obshlugi Klienta PSSE w Lukowie
* whasciwe podkresli¢ lub w miejsce |:| wstawi¢ X

podpis osoby przyjmujacej probke/ki

C. Wypelnia Pracownia SBS.

1.Potwierdzenie przyjecia probki/ek do badania.................ooooiiiiiii i

2. Kod laboratoryjny probki/ek L............ccoocee
(data 1 podpis analityka)

3.Data zakonczenia badania...........ccoooveieiiiiiiiiiiinn..
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