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Wojewódzka Stacja 
Sanitarno-Epidemiologiczna 

 
35-959 Rzeszów, ul. Wierzbowa 16 
Laboratorium Diagnostyki Medycznej 

Dane jednostki zlecającej Informacje dodatkowe: 
(Nr klienta, informacje o płatności) 

 

ZLECENIE  WYKONANIA  BADAŃ  LABORATORYJNYCH  BIOWSKAŹNIKÓW 

Wypełnia Zleceniodawca: 
 
Typ aparatu i Nr fabryczny:....................................................................................................................................................................................... ........ 
 

 

Miejsce eksploatacji aparatu:............................................................................................................................. ............................................................... 
 

 

Rodzaj próbki: Biowskaźnik ............................................................Nr serii biowskaźnika............................................................................................ 
 

 

Data ważności biowskaźnika.…………………………………………………………………………………………………………………................ 
 

 

Data sterylizacji:………………………………………………………………………………………………………...………………….…................. 
 
 

Podpis osoby przeprowadzającej proces: ..……………………………..……………………………………………………………………...........…. 
 

Wypełnia Laboratorium: 
 

 
 

Data przyjęcia próbki w WSSE w Rzeszowie: ……………………………………..…………                   Kod próbki: ............................................ 
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INFORMACJE DOTYCZĄCE ZLECENIA dla Klientów korzystających z usług WSSE w Rzeszowie  
 

1. Laboratorium posiada możliwości i zasoby do realizacji badania (jeśli nie posiada - wskazanie dostawcy zewnętrznego-zakres 

badań..............................................…………………). 

2. Termin wykonania badania i sporządzenia sprawozdania z badań – wstępnie do 14 dni. 

3. Laboratorium stosuje metody badawcze: a) w ramach stałego zakresu akredytacji; b) w ramach elastycznego zakresu akredytacji c) inne metody badawcze – zgodnie z 

Zakresem działalności Laboratorium Diagnostyki Medycznej. 
4. Regulamin sprzedaży usług oraz informacje dotyczące opłat za badania dostępny jest na stronie https://www.gov.pl/web/wsse-rzeszow/zlecenie-badan. Koszt wykonania 

badania – wg Cennika Laboratorium lub umowy. 

5. Sprawozdanie z badań będzie sporządzane w 2 jednobrzmiących egzemplarzach z czego 1 egzemplarz pozostanie w Laboratorium. Sposób odbioru sprawozdania z badań: 
poczta (podać adres do korespondencji)/osobiście/inna forma ........................................................................................ 

Wydanie sprawozdania z badań w przypadku korzystania z zakresu elastycznego: Laboratorium zastrzega, że jeżeli w trakcie procesu walidacji/weryfikacji metody pojawią 

się przeszkody, uniemożliwiające potwierdzenie kompetencji laboratorium do otrzymania miarodajnych wyników badania, nie zostanie wydane sprawozdanie z badań. 
6. Klient może wyrazić zgodę na udzielenie mu informacji telefonicznej o postępie / wyniku badania. Przekazanie informacji medycznej przez telefon jest dopuszczalne, gdy 

to jest niezbędne do ochrony życia i zdrowia osoby, której wyniki badań dotyczą. 

nr tel............................................................................. 
7. Klient został poinformowany o sposobie pobierania i transportu próbek do badań oraz o sposobie płatności. 

8. Klient wyraża zgodę na przeprowadzenie czynności diagnostycznych, wykorzystanie próbek i ich wyników do celów laboratoryjnych / opracowań statystycznych bez 

ujawniania tożsamości Zlecającego. 
9. Klient może uczestniczyć w realizacji badania/zlecenia na każdym jego etapie Laboratorium zapewnia dostęp do właściwych obszarów laboratorium w celu obserwacji 

czynności działalności laboratoryjnej wykonywanej dla Klienta z zachowaniem zasad poufności. 
10. Jeśli wyniki badań wskazują na zagrożenie życia, zdrowia człowieka lub środowiska Laboratorium powiadomi o tym fakcie właściwego Państwowego Powiatowego 

Inspektora Sanitarnego, który podejmie działania przewidziane prawem (Ustawa z dnia 

14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej). W tym przypadku zostaje wydany 3 egzemplarz sprawozdania z badań. 
11. Personel Laboratorium deklaruje zachowanie bezstronności. 

12. Zmiana treści zlecenia wymaga formy pisemnej. 

 
WSSE w Rzeszowie, Dział Laboratoryjny 

Laboratorium Diagnostyki Medycznej 35-959 Rzeszów ul. Wierzbowa 16 tel. 17 85 22 111 fax 17 85 22 292 sekretariat.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl 

Pracownia w Przemyślu 37-700 Przemyśl ul. Mariacka 4 tel. 16 678 88 58 fax 16 678 85 58  przemysl.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl 
Pracownia w Sanoku 38-500 Sanok ul. Jezierskiego 39 tel. 13 463 39 23 fax 13 464 57 65 sanok.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl 

Pracownia w Tarnobrzegu 39-400 Tarnobrzeg ul. 1 Maja 5 tel. 15 823 44 10 fax 15 823 44 52 tarnobrzeg.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl 

 

Nr zlecenia ……………………………… 

 
………………………………………………………. 

Osoba dokonująca przeglądu zlecenia w WSSE 

w Rzeszowie - data / podpis 

                       wg Umowy / Zlecenia 
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