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Wersja w języku ukraińskim 

 
Dział Laboratoryjny 
Wojewódzka Stacja  
Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie 
Oddział Laboratoryny Epidemiologii                                                                Zlecenie badania nr ZL………………………. / 2022 rok 
00-875 Warszawa, ul. Żelazna 79     (Замовлення)   /nr wpisać z programu LAB-EPL/ 
tel.: (22) 6209001-06 wew.701 

Дані пацієнта:      контактний номер телефону……………..………............... 

Ім’я і прізвище……………………………………………………………………………………………….………. 
 

Дата народження:……………….стать:*  Ж  Ч PESEL:   
Ідентифікаційний номер пацієнта (закордонний паспорт для іноземця або інший документ, який посвідчує особу у разі 
відсутності номеру PESEL) ………..……………………………………….……………  

Місце проживання: індекс ………….…. Назва населеного пункта……………………….……………………..  
Вулиця …………………………………………..…    № буд.…….….. № кв…….….…………………………….  
Рахунок ПДВ - ТАК / НІ * (непотрібне викреслити), Дані до рахунку ПДВ/ Адрес для кореспонденції 
USTAWA Z DNIA 11 MARCA 2004 r. O PODATKU OD TOWARÓW I USŁUG ART. 106 B  UST.  5 i 6 

Назва ……………………………………………………………………………………………………….……….. 
Адреса………………………………………………………………………………………………………………. 
ЄДРПОУ ………………………………………………………… 
           

Дата взяття проби /  Час  /  Біоматеріал  

1 ……………..……… /.…….……… / мазок калу     

2 …………….……… /… …….…… / мазок калу     

3 …………….……… /… …….…… / мазок калу    

 

№ Вид аналізу1)/ методика  Ціна К-сть Сума 

1 
Wykrywanie Salmonella i Shigella u osób zdrowych w 
kale/wymazie z kału (nosicielstwo – trzy próbki) / 
metoda hodowlana uzupełniona testami biochemicznymi 
i serologicznymi PB/EPL-02 

150,00* 
1 

150,00* 

Учень/Студент/Докторант* Учень/Студент/Докторант* 

1) статус видачі результатів досліджень доступний на веб-сайті (www.gov.pl/web/wsse) та в пункті прийому аналізів  
Ціна за виконання аналізу проби / проб узгоджена з Замовником на підставі чинного прайс-листа WSSE. 
Отримати результати досліджень можна в пункті прийому аналізів або на сайті  https://epl.wsse.waw.pl , вписавши номер замовлення і код 
підтвердження, отриманий під час реєстрації в пункті прийому аналізів. 
* непотрібне викреслити 

Замовник засвідчує, що: 
1. доставлена проба/проби для аналізів взяті і транспортовані згідно з вимогами IR-21/PO-05 „Інструкція із замовлення, збору, 

транспортування, зберігання, а також прийому, реєстрування і маркування проб для аналізів в Лабораторному Відділенні Епідеміології” 
доступною (www.gov.pl/web/wsse)  

2. був поінформований про терміни виконання вищезгаданих аналізів, і що відповідно до Постанови від 05.12.2008 р. про запобігання та 
боротьбу з інфекціями і інфекційними захворюваннями у людей (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 1845) Лабораторія зобов’язана повідомити про 
позитивні результати щодо конкретних біологічних патогенів компетентному Державному Окружному Санітарному Інспектору, 

3. дає добровільну згоду на обробку персональних даних для потреб діяльності Воєводської Санітарно-Епідеміологічної Станції в Варшаві, 
4.  ознайомився з інформацією щодо обробки персональних даних – повний зміст інформаційного положення знаходиться на веб-сайті в 

закладці www.gov.pl/web/wsse/wsse-warszawa/laboratorium-badan-na-nosicielstwo, а також в пункті прийому аналізів. 
 

    Замовник      Przegląd i przyjęcie zlecenia (Огляд i прийняття замовлення) 

 
…………………….      ……………………………. 

дата і підпис       data i podpis (дата і підпис) 
 

 

Laboratoryjny nr próbki (Лабораторний номер проби)– 
wpisać z programu LAB-EPL 

Próbka nr 1: EP………………………………/2022 rok 
 
Próbka nr 2: EP………………………………/2022 rok 
 
Próbka nr 3: EP………………………………./2022 rok 
 
Uwaga: Data/godz. przyjęcia próbek do Laboratorium oraz stan próbki: bez 
zastrzeżeń/nie kwalifikuje się do badania -są wpisane do programu LAB-EPL 
pod nr ZL powyżej 

https://epl.wsse.waw.pl/
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