PSSE w Piotrkowie Tryb. Oddzial Laboratoryjny

Data ..o

NAZWAL ..o

AdIES. . ovieieeeee e Oddzial Laboratoryjny
............................................. PSSE w Piotrkowie Trybunalskim
NIP.oooeeeeeeeeeee e : Sekcja Mikrobiologii

Tel. kontaktowy..............coooiiiininn.,

ZLECENIODAWCA

ZLECENIE BADANIA
MATERIALU KLINICZNEGO N ..o,

1. Dane pacjenta
NAZWISKO 1 IIE. ..ot s

PESEL DATA URODZENIA: ......cooovieiiiiiiiaeeeea. ple¢*: [ kobieta [ mezczyzna

Istotne dane kliniczne pacjenta:
= ROZPOZNANIE: ...
- Antybiotykoterapia* [hnie TaK (AKIE): ©.ovoeoeeeceeee e,

2. Zlecam wykonanie nastepujacych badan:

Q — metoda akredytowana, N — metoda nieakredytowana

wlasciwe KIERUNEK BADANIA METODA BADAWCZA Q/N
zaznaczy¢ ,x”
Obecnos$¢ paleczek Salmonella spp. PBJ/L - 06 wyd. 3 z dn. 26.02.2025 r.
Metoda  hodowlana  uzupelniona  testami Q
X biochemicznymi i serologicznymi
Obecnos¢ paleczek Shigella sp. PBJ/L - 08 wyd. 3 z dn. 26.02.2025 r. Q

Metoda  hodowlana  uzupeliona  testami
biochemicznymi i serologicznymi

Metody badan zgodne z aktualng ofertg badan PSSE w Piotrkowie Trybunalskim.

Rodzaj materialu do badania:

Probka pobrana od*: o zdrowego o chorego 81111 L PPN
Ilo$¢ probek: 3

Oznakowanie prébek Data i godzina pobrania prébek Kod prébki
przez klienta (imie i nazwisko) (wypelnia laboratorium PSSE)
1.

Slciiiiiiiiiin, [oiiiiiinenes /EP/K1
2.

Sl Lo, /EP/IK2
3.

Sliveiiiiiiiiiinn. [oiiiinininnes /EP/K3
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PSSE w Piotrkowie Tryb. Oddzial Laboratoryjny

Probki pobral *:
[J zleceniodawca [J osoba badana I 1] 1O

(imie i nazwisko osoby pobierajacej materiat)
Sposdb dostarczenia prébek *:

[ zleceniodawca [ osoba badana 1 INNB. e
(wymieni¢)

Data i godzina przyjecia probek do 1aboratoritm ...............coooiiiiiiiii s

Cel badania *:

[J dla potrzeb wiasnych [l dla potrzeb oceny zgodno$ci z obowigzujacymi przepisami

Stan probki w chwili przyjecia *: [1 Dez Uwag (1 Z UWAgAMI: ...uuiniti e

Udzial Zleceniodawcy w realizacji zlecenia*:

[J pobranie probek [0 transport probek do laboratorium

Forma platnosci*:

[ gotowka w kasie PSSE przelewem IOIIE Lottt

Forma przekazania / odbioru sprawozdania *:

[J osobiscie [ listownie osoba upowazniona (po okazaniu stosownego upowaznienia)

I8 US NI . .t

Cena badania skalkulowana bedzie na podstawie cennika obowiazujgcego w PSSE w Piotrkowie
Trybunalskim na dzien wykonania badania.

Os$wiadczam, ze:

- zapoznalem/am si¢ z cennikiem i akceptuje sposob rozliczenia ceny badania,

- zostalem/am poinformowany o sposobie pobrania i transportu probek, a dostarczone przeze mnie probki do badan zostaly
pobrane i transportowane zgodnie z aktualnym opisem sposobu pobierania probek zawartym w instrukcji: IR/L/EP — 09
Zasady pobierania, przechowywania, transportu i przyjmowania probek do badan wykonywanych w Sekcji Mikrobiologii”
dostgpnej w Punkcie Przyjmowania Probek,

- zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialno$ci za wplyw niewlasciwego pobrania i transportu probki na wynik badania oraz
za miejsce pobrania probki,

- zostalem/am poinformowany, ze istnieje mozliwos¢ sktadania reklamacji (skargi) zwigzanej ze sposobem realizacji
zlecenia.

Procedura rozpatrywania reklamacji dostgpna jest w laboratorium.

Uwagi:
1. Laboratorium zachowuje bezstronno$¢ i poufno$¢ informacji wynikajacych z realizacji zlecenia, z wyjatkiem
przypadkéw wymaganych przez prawo.
2. Laboratorium zastrzega sobie prawo do poinformowania wlasciwego organu kontroli w przypadku stwierdzenia
w trakcie badan zagrozenia dla zycia, zdrowia lub $rodowiska.
* wlasciwe zakresli¢

Podpis przyjmujacego zlecenie: Podpis i/lub piecz¢é zleceniodawcy/
przedstawiciela zleceniodawcy:
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