Oddziat Laboratoryjny PSSE w Stupsku ul. Piotra Skargi 8 tel. 59 8-431-291 wew. 64 lub 65
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii

KARTA BADANIA LABORATORYJNEGO KALU

do umowy-zlecenia SSNr ......ccuueeeneees /PMP/SK/.......
UWAGA: WSZYSTKIE RUBRYKI WYPELNIC DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI
Nazwisko 1 1mi¢ DAAANEZO .....cccvevermiiriiieiiieeee ettt ea e s eae e
Telefon KONtakKtoWy .......ccevvevveveneenienierenieieseeeiene
Data urodzenia ...........ccoeeeeeeneeneeieee e PESEL ..ot

Adres miejSCa ZAMIESZKANIA .......ceiruirtireiriitiiieteetet ettt sttt ettt ettt et et sae sttt st sbe bt e saesae et
Rodzaj probki — kat Probka: 1 11 III*

Probka pochodzi od osoby: chorej, ozdrowienca, osoby ze stycznosci, nosiciela, zdrowej *

Kierunek badania: Obecno$¢ pateczek z rodzaju Salmonella i Shigella.

Data pobrania probki ........ceeeeveveeneeneennrennns
Zapoznalam(em) si¢ ze sposobem poboru i transportu probKi........covevieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinin,
podpis badanego
Bez uwag
Probka nadaje si¢/nie nadaje si¢ do badania®.........ccoeiveiuviiiiiiieiiiiiiiiiiiieiiiiiniiecnieennes
podpis osoby przyjmujqcej probke
Data przyjecia probKi........ceeeveveiriirinceineenns Kod probki ......ovvvvviiiiiiiii

* (wlasciwe zakresli¢ kotkiem)
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