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                                                                                                     ………….…………………..……, dnia ............................. 

.....................................................                                                            miejscowość                                           
   pieczęć szkoły / uczelni (Zleceniodawcy) 

    
      Powiatowa Stacja  

                                                                 Sanitarno-Epidemiologiczna w Zielonej Górze           

                  ul. Jasna 10 

65-470 Zielona Góra             

  

             

Skierowanie na badania laboratoryjne do celów sanitarno-epidemiologicznych 

 
Działając na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń  

i chorób zakaźnych u ludzi  (Dz.U. 2008 nr 234, poz. 1570 z późn. Zm.), kieruję na badania laboratoryjne  

do celów sanitarno–epidemiologicznych ucznia / studenta / doktoranta *: 

 

 
………………………………………….…………………………………………………………………………    
                                                                                                   imię (imiona) i nazwisko                                                                                                                                              
 

……………………..……………          .……….………………………………… 
                 data urodzenia                                                                          nr PESEL 
                                                                                            (w przypadku braku numeru PESEL należy wpisać nazwę,                  

                                                                                                             numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

 
 

Kierunek kształcenia:  …………………………………………………………………………………………… 

 

Zakres czynności przy wykonywaniu których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia lub choroby 

zakaźnej na inne osoby: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Uzgodnienia ze Zleceniodawcą: 

1. Zlecone badanie: Badanie próbek kału od osób zdrowych na obecność pałeczek z rodzaju Salmonella, Shigella. 

2. Metoda badawcza: PB/LMiP-04, wydanie 3 z dnia 22.02.2016 r. na podstawie Rekomendacji NIZP-PZH i KIDL z 2015 r., opracowania 

pod redakcją Marka Jagielskiego z 2010 r. wydanego przez KIDL oraz instrukcji producenta testu lateksowego. Metoda hodowlana 

uzupełniona testami  biochemicznymi i serologicznymi. Metoda akredytowana.  

3. Termin wykonania badań / sporządzenia sprawozdania z badań: w przypadku posiewów ujemnych - do 5 dni roboczych od chwili 

dostarczenia trzeciej próbki; w przypadku podejrzenia lub wyhodowania pałeczek Salmonella, Shigella  - do 10 dni roboczych od chwili 

dostarczenia trzeciej próbki. Tryb wykonania badań: zwykły 

4. Sposób pobrania próbek: przez osobę skierowaną na badania          

5. Sposób przekazania sprawozdania z badań:  osobie skierowanej na badania lub jej przedstawicielowi ustawowemu 

6. Sposób zapłaty:  badania bezpłatne 

 
Zleceniodawca oświadcza, że:         

• Zapoznał się z wytycznymi dotyczącymi pobierania, przechowywania i transportu próbek (I/PO/OL/LMiP-04-03) oraz zasadami zlecania 

badania, przyjmowania, rejestrowania i laboratoryjnego oznakowania próbek (PO/OL-02, PO/OL-03, PO/OL-04, I/PO/OL/LMiP-04-04)  

dostępnymi w Punkcie przyjmowania próbek do badań diagnostycznych od pacjentów PSSE w Zielonej Górze oraz na stronie internetowej PSSE 
w Zielonej Górze (https://www. gov.pl/web/psse-zielona-gora). Został poinformowany, że Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za wpływ 

niewłaściwego pobrania, przechowywania  i transportu próbki na wynik badania. 

• Został poinformowany, że zastosowane wyposażenie badawcze oraz materiały pomocnicze są zgodne z wymaganiami dla w/w metody 

badawczej.  

• Został poinformowany, że Laboratorium ma obowiązek zgłaszania wyników dodatnich w kierunku określonych biologicznych czynników 

chorobotwórczych do właściwego Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. 

• Został poinformowany, że ma prawo do złożenia skargi.  

 

 
 

                                                                               .............................................................................. 
                                                                                                                         pieczęć i podpis osoby kierującej na badania (Zleceniodawcy) 

 
* niewłaściwe skreślić 

https://www.gov.pl/web/psse-zielona-gora

