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PSSE w Bytomiu
Oddzial Laboratoryjny
Sekcja Badan Chorob Zakaznych i Zakazen

ZLECENIE Nr OL/BCRZ..uuucouueiivuerisnercsnencsnecssanecsncessnnens

Punkt przyjecia prébek: ] Bytom [ Tarnowskie Gory

INAZWA KIIENTA oo eeeeeee et e et e e e et e e e e e et e e e e e e e aaeeeeaaeseaaaaeseesaaassesanseesnnaseessnassesnnaaaeees

Nazwisko 1 1mi¢ badanego............cccueeeeciiiiiiiiieeciie e Ple¢: *KI:' M I:I

PESEL Data urodzenia..........cccuuun.......

AAIES 1 NUIMET TEIETOMUL ... eeeeee et e e e e e e e e e e e e aeeeea e e eeeanaeeaaasesnassenesesnnesennnns

Materiat pobrany od: * Rodzaj materiatu: * Kolejne badanie......................coeeee.
-chorego -kat
-ozdrowienca -inny
-osoby ze stycznosci
-nosiciela
-zdrowego
-pasozyty

Klient oswiadcza, iz dane osobowe i materiat dostarczony do badan pochodzq od osoby, ktorej dotyczy zlecenie.

Uwagi klienta: o wygladzie katu (nietypowe elementy), stosowanej antybiotykoterapii, objawy:

Data i godzina pobrania Data i godzina przyjecia probek - -
probek do badania: do badania: Nr probki Stan probki
I | data: godz: I data: godz: prawidtowy
nieprawidtowy*
Il | data: godz: I | data: godz: prawidlowy
nieprawidtowy*
III | data: godz: I | data: godz: prawidtowy
nieprawidlowy*

Poinformowano mnie o warunkach realizacji zlecenia.

Klient

klienta lub jego przedstawiciela
* - wlasciwe zaznaczy¢ X




