F/01/1/04/LB/PO-03 Nr wydania :6 Data wydania 2021.01.11

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna ul. Batorego 2, 28-100 Busku —Zdroj
Zlecenie na wykonanie badania /Formularz przyjecia probki strona

[J Salmonella,Shigella(obecno$¢) [JEPEC(obecnos¢)  [INorowirus(obecnosé) [ Giardia test
L] EHEC(obecnos¢) [ IYersinia enterocolitica (obecnosc) [1Adeno i Rota wirusy [ krew utajona

Z1eCeniOAAWECA .. ...ttt e
( Dane lekarza zlecajacego badanie, PIECZEE 1 POAPIS). .. ..u.errt ittt ettt et e et et e e e e
(dane jednostki ZIecajace] DAANIE). . ... .....uuiu ittt

Rodzaj probki*: kat[ ] wymaz z katu [_] wymaz odbytu ]
Probka pobrana od: chory L] nosiciel [_] ozdrowieniec [_] styczno$¢ [ ]

Stan probki **:[] prawidtowy, bez zastrzezen
[] nieprawidlowy........oooiiiiiiiiii s

Oceny przydatnosci probki **:

[] probka zostata przekazana do Oddziatu Laboratoryjnego ...
[ ] probka nie zostata przekazana do Oddziatu Laboratoryjnego data i godzina przyjecia
Kod probki: PK-......./coeeveeci oo e,
Nazwisko i imi¢ osoby przyjmujacej probke : L
podpis
* wlasciwe zaznaczy¢ ** w przypadku braku Nr PESEL poda¢ inny dokument potwierdzajacy tozsamo$¢( nazwa i numer)
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Z1eCeniOAAWECA ...ttt
( Dane lekarza zlecajacego badanie, PIECZEE 1 POAPIS). .. . .urtit ittt ettt et e e et e e e et et e e e
(dane jednostki ZIeCaJace] DAANIE). ... .. ...uuie ettt e e e e e

Rodzaj probki*: kat[ ] wymaz z katu [_] wymaz odbytu L]
Probka pobrana od: chory L] nosiciel [_] ozdrowieniec [_] styczno$é [ ]

Stan probki **:[] prawidtowy, bez zastrzezef
[[] nieprawidlowy.........cooooiiiiiiiiiii

Oceny przydatnosci probki **:
[] probka zostata przekazana do Oddziatu Laboratoryjnego ...
[ ] probka nie zostata przekazana do Oddziatu Laboratoryjnego data i godzina przyjecia

Kod probki: PK-........./eceveeeioos Lo,
Nazwisko i imi¢ osoby przyjmujacej probke : L

podpis
* wlasciwe zaznaczy¢ ** w przypadku braku Nr PESEL poda¢ inny dokument potwierdzajacy tozsamo$¢( nazwa i numer)
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strona 2/2
Dane z badania

Badanie rozpoczeto:
Badanie zakonczono:
Numer analiZy....ccccoveeiiiniiiniiiieiiiniiieeiiiaresnecsestosssssssssssssssssssssssssssssssns

Wynik badania:
ANaliZoOWali. ... ..
(data i podpis)
( Podpis Kierownika Technicznego/Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego)
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