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WOJEWODZKA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W SZCZECINIE

DZIAL LABORATORYJNY

ODDZIAL LABORATORYJNY W KAMIENIU POMORSKIM
72-400 Kamient Pomorski ul. Woliniska 7 tel. 91/32-10-746

PROTOKOE POBRANIA PROBEK WYMAZOW SANITARNYCH

NR ... .

CZESC I (wypetnia zleceniodawca z wyjgtkiem pola oznaczonego kolorem)

NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO

MIEJSCE POBRANIA PROBEK

NAZWISKO, IMIE OSOBY POBIERAJACEJ PROBKI

DATA / GODZINA POBRANIA PROBEK

MIEJSCE PRZESEANIA WYNIKU/OSOBA

ZASTOSOWANA METODA BADAWCZA

UPOWAZNIONA DO ODBIORU
PB/LEO/o4 wyd. ......... Z dnia ...
Lp. | KODPROBKI ODDZIAE MIEJSCE POBRANIA ROLZXZZAJ ﬁ’g‘TERLﬁ %E?Yl];fg‘%
DMj....1... SALANR ... PROBKI DEZYNFEKCJI DATA STERYLIZAC]I

*wpisaé wlasciwe: PT- pobrane na podioze transportowe ; PK- pobrane plytka odciskowa (podac liczbe plytek)

podpis przedstawiciela zaktadu

podpis osoby pobierajqcej prébki

stosowanych przy wykonywaniu badania

Oswiadczam, ze prébka zostala pobrana zgodnie z instrukcjq opisang w aktualnym formularzu F-47 oraz zapoznatem(am) si¢ z wykazem metod

data i podpis osoby odpowiedzialnej za pobdr i transport prébek

CZESC II (wypetnia Laboratorium Diagnostyki Mikrobiologicznej)

PODPIS OSOBY
DATA/ GODZ. NUMER . NUMER
PRZYJECIA PROBKI UMOWY-ZLECENIE SR IATOLTY SPRAWOZDANIA P Ri’gfg g@cﬂ

[0 bez zastrzezen
0 inny

DM/




