Kamien Pomorskidnia............................

Dane zleceniodawcy:

ZLECENIE

Zlecam wykonanie badania mikrobiologicznego kalu/wymazu z odbytu w kierunku*:
a) nosicielstwa paleczek Salmonella spp i Shigiella spp.,
b) obecnosci patogendow schorzen jelitowych, innych niz Salmonella-Shigella,

¢) obecnosci rotawiruséw i adenowirusow/ norowiruséw (wiasciwe podkresli¢)

Czytelny podpis zlecajacego

* wlasciwe zaznaczy¢

Zleceniodawca zobowigzuje si¢ uiSci¢ nalezno$¢ za wykonane badanie w siedzibie PSSE w Kamieniu
Pomorskim przy ul. Wolinskiej 7b zgodnie z cennikiem i przedstawi¢ dowod wptaty w punkcie poboru w
pierwszym dniu dostarczenia probek do badania.

Okazano dowod wplaty: Tak D Nie D



