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ZLECENIE Nr EPL.432-1 -6/2014

Zleceniodawca: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Pzasnyszu

Adres ul. Golymiiska 13,06-300 Przasnysz

NIP 761-12-18-594 REGON 550038270 Telefon (29) 752 25 04 e-mail sekretariat.psse.pzasnysz@sanepid.gov.pl

Zleceniobiorca: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Ciechanowie, 06-400 Ciechanow ul. Sienkiewicza 27

Rodzaj badania Cena lloSc Kwota

Vwkrywanie Salmonella i Shigella u os6b zdrowych
(3xwymazzkalu)

160,00 zl' ,| 160.00 zl'
u€z€6/6lud€nUd€*1e{ac u€:eC€trJd€nud€kte€C

Dane osobv badanei (oaciental:

Nazwisko i imi? .........................

Data urodzenia

Nr identyfikacyjny pacjenta .........
(r puypadku o3oby ni€ posradalqcq nmeru PESEL n6lo2y poda6 nadq r nrm6r &'kum6nru polw€dz4q sgo brsamoae)

Miejsce zamieszkania: kod ................ miejscowos6

u|ica................... ....... nrdomu .......... nr mieszkania .......... tel. .........................

lstotne dane k|iniczne .....................

Dane pr6bki: Dala pobrania prObki / Godzina / Rodzaj pr6bki

Pr6bka nr 1. . / . . . . . . . . . . . . . . . /wymazz kalu

Pr6bka nr 2. ..l...............lwymazzkalv
Pr6bka nr 3. . I ............... I v{ymaz zkalu

Pr6bkq pobral: osoba badana ............... .... (podpis)

Pr6bka pobrana od: zdrowego / 6h€+€g€ / €*d{a{i€{€a / Be€i€i€le / e€€by+€-sty€3Pe€€i '
1 Cel badania: badanie 3anitamo-epidemiologiczne
2. Vttyniki badan 2oslana opracowane w pogl,aci sprawozdanaa z badad niezwlocznie, jednak nie p62nrej ni2 w oqou 7 dni od daty rozpoczecia badania pr6bek

3. Spos6b przekazania sprawoadania z bada6:

' odbi6r osobiscie pzez ZleceniodawcA / osobe badanq'
- odbi6r przez osobe upowa2nionq (imie i nazwisko): ........ .. .....

- odbi6r w siedzibie PSSE w .. . ... .. .

,t Ustalenaa dolyczqce podawania niepewno6ci wynikdx badai: nie podawad

5. Badanie: ptatrE / b6.plal6e'
6. Nale2noSc za badanie zostanie uregulo/ana: g€16**q-B*a€ie+SsE€i€€ha€6* / pzelewem s-L+.ni.lie{4{f,i€d{atr^ryalaf,i€ia&*lgqr.'

7. Fakturai tak / nie' Faktu6 nr EPL ..... .. . .. .. / 2023

Dane do wystawienia feltury: zgodnie zwnioskiem 0eslidotyczy)
8. Klienl ma prawo do zlo2enia skargi
I Laboratonum nie ponosr odpowiedzialnosci za pobranie itransport pr6bki.

1 0. Laboratofum deklaruje zachoflanie poufnosci a bezstronnoscr

Osoba badana oswiadcza. 2e

- wyra2a zgode na wykonywanie badai metodami badawczymi stosowanyhi w Sekc)i Laboratoryjnej Epidemiologii PSSE w Ciechanowier pozycje wybrane

z wykazu znajdujqcego siQ na nastepnej stronie zlec€nia
- dostarczon€ Or6bki do badafi zosl,aly pobrane i transportowane 2godnie z wytycznymi pobierania, pr:echowywania itransportu pr6bek obo iqzujacymi w

Sekq Laboratoryjnej Epidemiotogii PSSE w Ciechanoirie: aktualne wydanie inslrukcji |B-EPL-o1 Pobieranie transporl i Fzechorvywanie pr6bek (wylyeno

dostep.E m naslqpn€, slronle zbenE, w sEdzblo zloconlodawcr, na dlq!€ nlffil4q {w gov plrwsb/p$ecaclEn4)

- zostala poinfomodana o obowaqzku zglaszania pzez SekqQ Laboraloryinq Epidemiologii dodatnich wynak6w badai w kierunku okre5lonych biologicznych

czynnik6w chorobotw6rczych do Paistwowego Powiato/vego lnspektora Sanitrarnego, zgodnie z U3tawq z dnia 05.12 2008 r. o zapobiogsniu oraz zwalczanau

zakaze6 ichor6b zakarnych u ludzi(t. j., O. U. 2022, poL.1657, zp6i6 zm.).

Osoba badana {dala rpodprs)

Protokol przyjgcia p16bek do laboratorium

Data przyjecia pr6bki do badania ..........

ldentylikator pr6bki: 1. SS,.......................

Stan probki: prawidlowy / nieprawidlowy'

Nr sprawozdania: EP1.9051.1.

2. SS,

' ntepolaebre skreSh.

2023

3. SS.

PodpE o$by pzylmula@l pr6bkr

eeser:! !! ! nn nn!nE P,ec:,vM'



Z.lqcait or lTdo |Ri/EPL-OO.O3 Zl.c.ni. b.d..i. mikrobiologicrn.go w S.tcji L.bor.torrin.i Epid.miologii IPSSE)
Ston 2.2,dala*tdaha N?lal 11

vtrykaz metod badawcrych stosowanych w Sekcji Laboratoryinei Epidemiologii PSSE w Ciechanowie

) Metoda badawcza
Numer i data wydania
procedury badawczei

Bac,ania akredylo$/ane fce$ikat PCA Nr AB 560. zakres akreclytacii clostepny na www pca gov pl)

x Vwkrywanie obecnosci i idenlylikacJa paleczek Salmonella i Shigella u os6b zdrowych PA-EPL-02 wydanie 4 z 20.09 2019r

I/Wkrywanre obecnosci i rdenlyfikacJa paleczek Salmonella i Sh€ella u ozdrowiedc6w, nosrcreli, osob
ze stycznosci i os6b chorvch

PB-EPL-04 wydanie 5 z 20.09 2019r

Vwkrywanie obecno6ci rolawrus6w r adenowirus6w PB-EPL-05 wydanie 5 z 20 09 2019r

ldentyllkacla serologiczna paleczek Salmonella r Shrgella PB'EPL-o7 wydanie 3 z 20 09 2019r

ldenMkacia brochemiczna r serologEzna paleczek Salmonella PB-EPL-o8 wydanre 4 z 20 09 2019r

Vwkrywan€ obecno6o r identyllkecje tlenowych palec2ek jelrtowych u os6b chorych PB-EPL-og wydanre 4 z 20 09 2019r

Badania nreakredytowane

Badanie skulecznosq slerylizacir ptzy uzycru wslarnrk6w brologicznych PB-EPL-o1 wydanre 3 z 20 09 2019r

Oznac:anie wra2llwosci (,robnouslroj6w na antybiolyli i chemDterapeulyki PB-EPL-o3 wydanie 7 z 20.0S 2019r

Vwkrywanre obecno5ci i idenlyfikacja St.eptococcus agalactiae u kobiel w ciq:y P8-EPt'15 wydanie 3 z 20.09 2019r

Vwkrywanre obecnosci grzyb6w z rodzaju Candida w kale P8'E P L-1 7 wydanie 2 z 20 09 2019r

Badanie bakleriologiczne moczu PB-EPL'18 wydanie 3 z 20.09 2019r

VWkrywanie obecnosci rolawrus6w r adenowrrus6w PB-EPL-20 wyda ie 1z2304 2o21t

') prosze zaznaczy6 wybranq metodg badawczE

Z.llcznll nr 7 lB-EPL{1 ln.truk.jr pobi.r.nir I tr.nsponu pr6b.kdo b.d.6 * kl.runku no.iciolstwa p6l6cz.k S.lmon.llr I Shig.ll.lPSSE,
Stlon. l . 1, dala wyda a 2A20-03-06

Irnrukcja pobied ia i t .nsportu pr6bak do bada6

w kierunku nosicielstwa paleeek Salmonelfa i Shigclla u os6b dro!,'rych

Do badanla naldy dostarczyt 3 pr6bkl: ,.{ymazy z kalu pobrane ze stolca w taech kolelno nastepulqcych po soble dnlach.
Do poblerania i wla4clwego transportu wymazu z prdbki kalu guzy wymazdwka z podlo2em kansportowym Amtes.

SDoe6b Dobie..nia i tr.Eportu wymlru 2 kafu:
r. U4rrqf z Jednego opakowani. prob6wke I wymaz6wke.
2. Trzymajqc wymaz6wkQ za korek, wacak wymaz6wki zanurzyt w 6wiero oddanym kale.
3. Wymazdwkq umleicid w proMwce, lpewnit siq, ie korek wymazdwkl suc2elnte zamyka pro$wkq,
4. Kaidq probowkq podplsat imienlem I nazwtskiem osoby badanej, datQ i godztnQ pobrania pr6bkl.
5. Ka2dego z trzech koleinych dni powtdrzya czynnokl oplsane w punKach 1 - 4.
5. Wszystkie trzy prdbkl dostarczyt razem, najpoinlel do 72 godzin od momentu pobra.la pleMszej prdbki, do Punktu Ptzylmowanta Pr6bek. pnibkl mo2na

ptza{howywaa w temperatuee pokojowe, lub temperatuze 0 - 10 oC.

7. wraz pnibkaml naleiY dostareya 
"Zlecenh 

badania mlkrobiologicznego". Zlecenle powlnno bya wypelntone eytelnie i dokladnie. Zlecenie znlszeone
(pomiqte i poplamione) nie bedzie pzyrete.

ile oobranc. nieorawidlovro orzechowvwane i transoortowanc lob lrl€dn16 oDlsane pr6bki

nic beda przvirnowane do lradania

Klauzula informacyina (RODO)

Zgodnie z art. 13 RozpotzQdzenia Padamentu Eutoryjskiogo i Redy (IJE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sptawie ochrcny os6b tizycznych w zwiAzku z
Wetwatzaniem clanych osobowych i w swwie swobdnego Weplwu lakich danych onz uchytenia dyrekwy g5/46/yvE (og'lne rozpozeclzenie o ochronje
danych). zwanego dalej RODO, inl nujeny, 2e:

1 Administralotem Pana./Pani danych osobowych jest Padstworvy Powiatowy lnsp€ktor Sanitamy z saedzabq ptzy ut Sienkie\iyicza 27 w Ciechanowie, kod
poczlowy 06-400, e-mail: sekretanat psse ciechanow@sanepd.gov.pt, tetefont (23) 672 33 13, (23) 672 41 03

2. lnspektorem Ochrcny Danych jest Maiusz Frqtczek ul Sienkiewicza 27 w Ciechanowie, kod poczlowy O6-aOO, pok6j nr 1, e-mait:
zk.psse.ciechanow@sanepid gov.pl, telefon: (23) 672 33 13, (23) 672 41 63 wew. 30

3 PanrPana dane Gobowe pzelwazane bQda w celu wykonania bada^ taboratoryirrych, na podslawie art 6 ust t h. a RODO.

4. Przysfuguie Panu/Pani prawo doslgpu do lresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwar2ania, a takze prawo spzeciwu,
zazqdania zaprzestania pr:etwaaania i ptzenoszenia danych, jak r6\xnie, prawo do cofniecia zgody w do/yolnym momencie oraz prawo do wnaesaenia skargi do
organu nadzorczego, 1,. Prezesa urzedu ochrony Danych osobowych.

5 Podanie danych jost wymogiem uslawowym. Jesl Pan/Pani zobowiqzany/a do ich podania a konsekwenciq niepodania danych bgdzie brak mo2tiwosci
wykonania badai laboraloryjnych. Ponadto informujemy, 2e w przypadku uzyskania dodalnich wynik6w badad, zoodnie 2 ustawa z dnia OS 122008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zara2ei a chor6b zaka.inych u ludzi (1. j., Oz U. 2022, poz 1657, z p62n zm ), laboralodum ma obowiqzek zg[oszenia ich do
wlaSciwego Pahstwor,t/ego Powiatowego lnspektora Sanitarnego.

6. Oane udostepnione pzez Pane/Paniq nie beda podlegaty profilowaniu.

7. Adminislrator ni6 ma zamiaru przekazywa6 danych Gobowych do paistwa tzeciego lub organizacjl miedzynarodowych.

8. Pana/Peni dane osobowe pzechowywane bedq przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w pkl. 3 cel6w a po tym czasie pEez okres ora2 w 2akresie
wymaqanym pzez peepisy prawa.

I tra2am dobro/olnie zgode na przelwazanie svvoich danych osobowych dla pottzeb dzialalnosci PSSE w Ciechanowie. Zostalem pointomowany/a, 2e
przysluguje miprawo dowglqdu i poprawiania lreSciswoich danych osobowych 062 wycofania zgody. (dotyczy os6b fizycznych)

'dla os4b pont2el lS9o roku 2yda zgo<]Q *y.ara opQkun ustawo||y, r to.lztc tub opekuo pra||ny

(C2ytelny pod pt s i d ata f


