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POLA OZNACZONE KOLOREM SZARYM
WYPELNIA LABORATORIUM WSSE

Zleceniobiorca Zleceniodawca
/Pieczatka lub nazwa zleceniodawcy/
Dzial Laboratoryjny
Wojewodzka Stacja
Sanitarno- Epidemiologiczna w Warszawie

Oddziat Laboratoryjny Mikrobiologii Klinicznej i Epidemiologii Zlecenie badania nr: ZL................... /2025
00-875 Warszawa, ul. Zelazna 79 /nr wpisa¢ z programu LAB-EPL/

tel.: (22) 6209001-06 wew.701

Dane P acj enta: telefon Kontaktowy ......oevieeieiieeiiiineeeniiaeennnn.
0T TSI 4 VA4 T o P

Data urodzenia:................... pte¢:* K M PESEL: D D D [I D D D D D D D

Numer identyfikacyjny pacjenta (paszport dla obcokrajowca lub inny dokument tozsamosci podawany w przypadku braku numeru
PESEL) « et e et e e e e e

Miejsce zamieszkania : kod ................. INIEJSCOWOSE ettt ettt et et et e et et e e et et e e e e e ieeeaeeneenans
ULICA oo Nr domu............ Nr mieszkania............oocceveeveneenennene

Faktura VAT - TAK / NIE * (niepotrzebne skresli¢), Dane do faktury VAT/ Adres do korespondencji
USTAWA Z DNIA 11 MARCA 2004 r. O PODATKU OD TOWAROW I USLUG ART. 106 B UST. 5i6

NAZWA e
AT .o e
NP
. i . . Laboratoryjny nr probki-wpisac z programu LAB-EPL
Data pobrania probek / Godzina / Rodzaj probki
1. Loviiiiinn. / wymaz z kalu/wymaz z odbytu Probkanr 1 iEP.ccoveiiiiiiiiiiiiiiiienns /2025
Probk 2 I 3 P0000000000000000000000000000000a000 /2025
2 Loviviiinn. / wymaz z katu/wymaz z odbytu robkant
IR0 B kAl S R P NSNS /2025
R Loviviiinn. / wymaz z katu/wymaz z odbytu
Uwaga: Data/godz. przyjecia probek do Laboratorium oraz stan probki: bez
zastrzezef/nie kwalifikuje si¢ do badania -sa wpisane do programu LAB-EPL
pod nr ZL powyzej
Lp. Rodzaj badania!/ metodyka Cena Ilos¢ Kwota
Wykrywanie Salmonella i Shigella u 0s6b zdrowych w 210 z1 210 zt
1 kale/wymazie z katlu (nosicielstwo — trzy probki) / 1
metoda hodowlana uzupetniona testami biochemicznymi Uczen/Student/Doktorant” Uczen/Student/Doktorant”
i serologicznymi PB/EPL-02

D status wydania ww. Procedury Badawczej dostepny jest na stronie internetowej (www.gov.pl/web/wsse) oraz w Oddziale Przyjmowania Probek
WSSE.

Cena za wykonanie badania probki / probek zostata uzgodniona ze Zleceniodawca na podstawie aktualnego cennika WSSE.

Odbidr sprawozdania z badan w Oddziale Przyjmowania Probek WSSE lub ze strony internetowej https://epl.wsse.waw.pl, po wpisaniu numeru zlecenia
1 kodu weryfikacyjnego otrzymanego podczas rejestracji w Oddziale Przyjmowania Probek.

* niepotrzebne skresli¢

Zleceniodawca o$wiadcza, ze:

1.dostarczona probka/probki do badan zostaly pobrane i transportowane zgodnie z aktualng IR-21/PO-05 , Instrukcja zlecania, pobierania,
transportowania, przechowywania oraz przyjmowania, rejestrowania i oznakowania probek do badan w Oddziale Laboratoryjnym Mikrobiologii
Klinicznej i Epidemiologii” dostepna (www.gov.pl/web/wsse)

2.zostat poinformowany o terminie wykonywania w/w badan, i ze zgodnie z Ustawa z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chordb zakaznych u ludzi (tj. Dz.U. 22024 r. poz. 924) Laboratorium ma obowiazek zglaszania wynikow dodatnich w kierunku okre$lonych
biologicznych czynnikéw chorobotworczych do wlasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego,\

3.zostat poinformowany, ze laboratorium zapewnia bezstronno$¢ i poufnos¢ uzyskanych od klienta informacji z wyjatkiem przypadkéw wymaganych
przez prawo

Zleceniodawca Przeglad i przyjecie zlecenia

data i podpis data i podpis
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Jak wykona¢ badania na nosicielstwo?
1. Pobierz probowki
Odbierz w Oddziale Przyjmowania Probek podtoza do badania i druk zlecenia badan.
Probowki mozna pobiera¢ od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00 — 14.45.
Nie pobieraj materiatu do badania do innych probéwek np. z apteki!

2. Pobierz préobki
- wyjmij probéwke z wymazdwka z opakowania
- trzymajac wymazowke za korek pobierz koncem z watg odrobing katu
- wtoz wymazowke do probowki i upewnij si¢, ze korek wymazowki szczelnie zamyka probowke
- probdéwke podpisz: imieniem, nazwiskiem, datg i godzing pobrania
- probdéwke przechowywaé w chtodnym miejscu
Wedhug powyzszego schematu pobieraj probki przez trzy kolejne dni

3. Dokonaj oplaty (210 PLN) przelewem przed dostarczeniem prébek do badania (wydrukuj
potwierdzenie ptatnosci) lub karta platnicza w kasie WSSE, przed oddaniem prébek do badania.

NUMER KONTA 811010 1010 0015 6022 3100 0000
NAZWA ODBIORCY | WSSE w Warszawie, ul. Zelazna 79, 00-875 WARSZAWA
TYTULEM Imie i Nazwisko; ,,NOSICIELSTWO SALMONELLA / SHIGELLA”

4. Przynies pobrane probki
Wszystkie 3 probki dostarcz razem (najpozniej w ciggu 72 godzin od pobrania pierwszej probki) do Oddziatu
Przyjmowania Prébek od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00 — 11.30. Wraz z prébkami przynie§ wypetnione
zlecenie oraz wydrukowane potwierdzenie przelewu.
Popros o kod odbioru — jezeli chcesz odebra¢ wyniki online.

5. Odbierz wyniki
Po 7 dniach od dostarczenia probek odbierz swoje wyniki za okazaniem dokumentu tozsamosci w Oddziale
Przyjmowania Probek, od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-14.45 Iub pobierz wynik ze strony
https://epl.wsse.waw.pl
Szczegotowe informacje dotyczace badan, pobierania probek, ulg w ptatnosciach, druki zlecenia badania oraz
przetwarzania danych osobowych dostepne sg na stronie:
https://www.gov.pl/web/wsse-warszawa/laboratorium-badan-na-nosicielstwo

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie reprezentowana przez
Mazowieckiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego / Dyrektora Wojewodzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej z
siedzibg w Warszawie przy ul. Zelaznej 79;

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej mozna uzyska¢ pod adresem:
iod.wsse.warszawa@sanepid.gov.pl Tub poprzez Elektroniczng Skrzynke Podawcza Urzedu /fn0v57sx3v/skrytka

3. W zwigzku z zawarciem i realizacjg umowy / zlecenia na wykonanie pomiardéw i badan laboratoryjnych Pani/Pana dane osobowe beda
przetwarzane na podstawie: rozporzadzenia (UE) 2016/679 (art. 9 ust. 2 lit. h), ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej oraz ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych;

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda zaréwno strony i uczestnicy postepowan lub organy wtasciwe do zatatwienia sprawy na mocy
przepisOw obecnie obowiazujacego prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres: zgodnie z archiwizacja dokumentacji medycznej opisanej w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wraz z uwzglednieniem zmian wprowadzonych przez Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

6. Ma Pani/Pan prawo do zadania od Administratora:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

¢) do usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania danych w przypadku gdy dane nie sg juz niezb¢dne do celow, dla ktorych byty zebrane lub
osoba, ktorej dane dotycza kwestionuje prawidlowos¢ danych osobowych,

d) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w celu skorzystania z przystugujacych praw nalezy skontaktowac si¢ z Administratorem
lub z Inspektorem Danych Osobowych;

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy uzna Pani/Pan, e przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy;

8. Podanie przez Panstwa danych osobowych w celu realizacji zleconych badan jest konieczne, aby Administrator mégt dopehi¢ zadanie od
osoby ktorej dane dotycza. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwo$é wykonania zlecenia;

9. Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane;

10. Pafistwa dane nie beda przekazywane do Pafistwa trzeciego.
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