Wejherowo, dnia .....ccccccvervrvennenee.

WNIOSEK O WYDANIE KSEROKOPII WYNIKOW BADAN
W KIERUNKU NOSICIELSTWA PALECZEK SALMONELLA/ SHIGELLA

*Imie i Nazwisko

PESEL

*Adres

Rok badania

Telefon kontaktowy

Sposob odbioru wynikéw badan za okazaniem dowodu tozsamosci (niepotrzebne skresli¢):
osobiscie / przez osobe upowazniong (imie, nazwisko, nr dokumentu) ......ccoeeeeevvevecvcreeeenen.

*Informacje muszg by¢ zgodne z danymi na wyniku badania

UWAGA!

- Czas oczekiwania na wydanie odpisu wynosi do 14 dni.

- Laboratorium dysponuje wytgcznie wynikami badan wykonanych w naszym laboratorium.
Nie posiadamy dostepu do wynikéw badan wykonanych w innych jednostkach diagnostycznych.

- Obowigzek Informacyjny zgodnie z art.13 RODO jest dostepny w Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej
w Wejherowie oraz na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/psse-wejherowo.

(Data i podpis zleceniodawcy)

Potwierdzam odbidr kserokopii wynikow badan nr........................

(Data i podpis odbierajgcego)


https://www.gov.pl/web/psse-wejherowo

