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ZLECENIE Nr EPL.432-1-6/2014

Zleceniodawca: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Przasnyszu

Adres ul. Gotyminska 13, 06-300 Przasnysz

NIP 761-12-18-594  REGON 550038270 Telefon (29) 752 2504  e-mail sekretariat.psse.przasnysz@sanepid.gov.pl
Zleceniobiorca: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Ciechanowie, 06-400 Ciechanéw ul. Sienkiewicza 27

Rodzaj badania Cena llosc Kwota
Wykrywanie Salmonella i Shigella u 0séb zdrowych 160,00 2t © 1 160,00
(3 x wymaz z katu) uczen/student/doktorant * uezen/student/doktorant

Dane osoby badanej (pacjenta):
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(w przypadku osoby nie posiadajace) numeru PESEL nalezy podac nazwe 1 numer dokumentu patwierdzajgcego tozsamosc)
Miejsce zamieszkania: kod ... TINOIBCOWOBE: ... s mmmm ool pm s e s S S s S8
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Dane prébki: Data pobrania probki / Godzina / Rodzaj prébki

Probka nr 1. csesonsnsnsn v L v /wymaz z katu
PiobKEINF 2. cosmmmmaitmnsisimmme Do /wymaz z katu
2150) o) | g R —— | —— / wymaz z katu
Probke pobrat: osoba badana ..........ccccovieciiiiiinniniienne (podpis)

Probka pobrana od: zdrowego / cherege / ezdrowierca / Resiciela / csoby-ze-stycznoéci ™

1. Cel badania: badanie sanitarno-epidemiologiczne
2. Wyniki badan zostana opracowane w postaci sprawozdania z badan niezwlocznie, jednak nie pézniej niz w ciagu 7 dni od daty rozpoczecia badania probek.
3. Sposob przekazania sprawozdania z badan:
- odbior osobiscie przez Zleceniodawce / osobe badang *
- odbior przez 0sobg UpOWazZniong (IMI@ | NAZWISKO): ........ccuiiiiiiiiiiii e aseeae e
- odbiér w siedzibie PSSEW ... e
4. Ustalenia dotyczace podawania niepewnosci wynikéw badan: nie podawac
5. Badanie: piatne / bezpiatne *
6. Naleznos¢ za badanie zostanie uregulowana: gotéwka w-kasie-RSSE-Giechanow / przelewem w-terminie-14-dni-od-daty-wystawienia-faktury *
7. Faktura: tak/ nie* Fakturanr EPL .............. /2023
Dane do wystawienia faktury: zgodnie z wnioskiem (jesli dotyczy)
8. Klient ma prawo do zlozenia skargi.
9. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie i transport probki.
10. Laboratorium deklaruje zachowanie poufnosci i bezstronnosci

Osoba badana o$wiadcza, ze

- wyraza zgode na wykonywanie badan metodami badawczymi stosowanymi w Sekcji Laboratoryjnej Epidemiologii PSSE w Ciechanowie: pozycje wybrane

z wykazu znajdujgcego si¢ na nastepnej stronie zlecenia

- dostarczone probki do badan zostaty pobrane i transportowane zgodnie z wytycznymi pobierania, przechowywania i transportu probek obowigzujacymi w
Sekcji Laboratoryjnej Epidemiologii PSSE w Ciechanowie: aktualne wydanie instrukcji IB-EPL-01 Pobieranie transport i przechowywanie probek (wytyczne
dostepne na nastgpnej stronie zlecenia, w siedzibie zleceniodawcy, na stronie internetowej www.gov pl/iweb/psse-ciechanow)

- zostata poinformowana o obowiazku zglaszania przez Sekcje Laboratoryjng Epidemiologii dodatnich wynikéw badan w kierunku okreslonych biologicznych
czynnikéw chorobotwérczych do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, zgodnie z Ustawg z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t. ., D. U. 2022, poz. 1657, z p6zn. zm.).

Osoba badana .{d.at-a i‘D‘Od‘D‘lS}

Protokot przyjecia probek do laboratorium
Data przyjecia probki do badania ............ccoooeeiiiiininiie
Identyfikator probki: 1. SSz......cccooiiiiiiiiii 2B s 3.8 S5 s
Stan probki: prawidtowy / nieprawidtowy ”

Nr sprawozdania: EPL.9051.1. .............c....... .2023

Podpis osaby przyjmujace) probki

* niepotrzebne skreshic
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Wykaz metod badawczych stosowanych w Sekcji Laboratoryjnej Epidemiologii PSSE w Ciechanowie

L) Metoda badawcza '::Jon;:;::?yaéaa:ayﬂzzn;
Badania akredytowane (certyfikat PCA Nr AB 560, zakres akredytacji dostepny na www.pca.gov. pl)

X Wykrywanie obecnosci i identyfikacja pateczek Salmonella i Shigella u os6b zdrowych PB-EPL-02 wydanie 4 z 20.09.2019r.
Wykrywanie ppecnoéci i identyfikacja pateczek Salmonella i Shigella u ozdrowiencow, nosicieli, oséb PB-EPL-04 wydanie 5 z 20.09.2019r.
ze stycznosci i 0séb chorych
Wykrywanie obecnosci rotawirusow i adenowirusow PB-EPL-05 wydanie 5 z 20.09.2019r
Identyfikacja serologiczna pateczek Salmonella i Shigella PB-EPL-07 wydanie 3 z 20.09.2019r.
Identyfikacja biochemiczna i serologiczna pateczek Salmonella PB-EPL-08 wydanie 4 z 20.09.2019r.
Wykrywanie obecnosci i identyfikacja tlenowych pateczek jelitowych u os6b chorych PB-EPL-09 wydanie 4 z 20.09.2019r.

Badania nieakredytowane
Badanie skutecznosci sterylizacji przy uzyciu wskaznikoéw biologicznych PB-EPL-01 wydanie 3 z 20.09.2019r.
Oznaczanie wrazliwosci drobnoustrojow na antybiotyki i chemioterapeutyki PB-EPL-03 wydanie 7 z 20.09.2019r.
Wykrywanie obecnosci i identyfikacja Streptococcus agalactiae u kobiet w cigzy PB-EPL-15 wydanie 3 z 20.09.2019r
Wykrywanie obecnosci grzybow z rodzaju Candida w kale PB-EPL-17 wydanie 2 z 20.09.2019r.
Badanie bakteriologiczne moczu PB-EPL-18 wydanie 3 z 20.09.2019r
Wykrywanie obecnosci rotawirusow | adenowirusow PB-EPL-20 wydanie 1 z 23.04.2021r

*) prosze zaznaczy¢ wybrang metode badawczg

Zalacznik nr 7 IB-EPL-01 Instrukcja pobierania i transportu prébek do badan w kierunku nosicielstwa paleczek Sal lla i Shigella (PSSE)
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Instrukcja pobierania i transportu prébek do badan
w kierunku nosicielstwa paleczek Salmonella i Shigella u oséb zdrowych

Do badania nalezy dostarczy¢ 3 probki: wymazy z katu pobrane ze stolca w trzech kolejno nastepujacych po sobie dniach.

Do pobierania i wiasciwego transportu wymazu z prébki katu stuzy wymazéwka z podtozem transportowym Amies.

Sposob pobierania i transportu wymazu z katu:

Wyjac z jednego opakowania probdwke i wymazéwke.

Trzymajac wymazowke za korek, wacik wymazéwki zanurzyé w $wiezo oddanym kale.

Wymazéwke umiesci¢ w probéwce, upewnic sie, ze korek wymazéwki szczelnie zamyka probowke.

Kazda probéwke podpisac imieniem i nazwiskiem osoby badanej, datq i godzing pobrania prébki.

Kazdego z trzech kolejnych dni powtdrzy¢ czynnosci opisane w punktach 1 - 4.

Wszystkie trzy probki dostarczy¢ razem, najpézniej do 72 godzin od momentu pobrania pierwszej probki, do Punktu Przyjmowania Probek. Prbki mozna

przechowywac w temperaturze pokojowej lub temperaturze 0 — 10 °C.

7. Wraz probkami nalezy dostarczy¢ ,Zlecenie badania mikrobiologicznego”. Zlecenie powinno by¢ wypetnione czytelnie i dokfadnie. Zlecenie zniszczone
(pomiete i poplamione) nie bedzie przyjete.

CECE R NE S

Klauzula informacyjna (RODO)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie
danych), zwanego dalej RODO, informujemy, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Parnstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedzibg przy ul. Sienkiewicza 27 w Ciechanowie, kod
pocztowy 06-400, e-mail: sekretariat psse.ciechanow@sanepid.gov.pl, telefon: (23) 672 33 13, (23) 672 41 63

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Mariusz Fratczak, ul. Sienkiewicza 27 w Ciechanowie, kod pocztowy 06-400, pokdj nr 1, e-mail:
zk.psse.ciechanow@sanepid.gov.pl, telefon: (23) 672 33 13, (23) 672 41 63 wew. 30

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu wykonania badar laboratoryjnych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

4. Przystuguje Panu/Pani prawo dostgpu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu,
zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak rowniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

5. Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowigzany/a do ich podania a konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwosci
wykonania badan laboratoryjnych. Ponadto informujemy, ze w przypadku uzyskania dodatnich wynikéw badan, zgodnie z ustawg z dnia 05122008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t. j., Dz. U. 2022, poz. 1657, z p6zn. zm ), laboratorium ma obowigzek zgloszenia ich do
wiasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

6. Dane udostepnione przez Pana/Panig nie bedg podlegaty profilowaniu.
7. Administrator nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowych.

8. Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w pkt. 3 celéw a po tym czasie przez okres oraz w zakresie
wymaganym przez przepisy prawa.

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb dziatalnosci PSSE w Ciechanowie. Zostalem poinformowany/a, ze
przystuguje mi prawo do wgladu | poprawiania tresci swoich danych osobowych oraz wycofania zgody. (dotyczy osb fizycznych)

(Czytelny podpis i data)*
“dla oséb ponizej 18-go roku zycia zgode wyraza opiekun ustawowy, lj. rodzic lub opiekun prawny



