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Zleceniodawca:        
Pieczątka firmy 

Zleceniobiorca: 
Wojewódzka Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Warszawie 

Dział Laboratoryjny -Oddział Laboratoryjny  Epidemiologii 

00-875 Warszawa, ul. Żelazna 79 
 

Zlecenie badania ZL ……………/2020  
(Wypełnia zleceniodawca)    /wpisać z  programu LAB-EPL/ 
 

Dane pacjenta:       telefon kontaktowy……………………………. 

Imię, nazwisko……………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia:………………….. płeć:*   K  M PESEL:             

Numer identyfikacyjny pacjenta (paszport dla obcokrajowca lub inny dokument tożsamości podawany w 

przypadku braku numeru PESEL) ……………………………..…………………….……………………..  

Miejsce zamieszkania : kod ………….…. miejscowość ………………………………..………………….  

Ulica …………………………………………..……    Nr domu…….….. Nr mieszkania….………..........  

Podpis (pieczątka) lekarza………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………….. 

Rodzaj materiału       Rodzaj badania** 
Data/ godzina pobrania 

próbki 

Podpis osoby 

pobierającej próbkę 

Surowica krwi,   

kał,     mocz,    

wymaz,     szczep* 

 

 

  

* właściwe zaznacz 
** wykaz metod stosowanych w badaniach jest dostępny na stronie internetowej (www.wsse.waw.pl) oraz w punkcie przyjmowania próbek  

Zleceniodawca oświadcza, że: 
1. dostarczona próbka/próbki do badań zostały pobrane i transportowane zgodnie z aktualną IR-21/PO-05 „Instrukcją zlecania, pobierania, transportowania, 

przechowywania oraz przyjmowania, rejestrowania i oznakowania próbek do badań w Oddziale Laboratoryjnym Epidemiologii” dostępną www.wsse.waw.pl, 

2. został poinformowany o terminie wykonywania w/w badań, i że zgodnie z Ustawą z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 
zakaźnych u ludzi (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 151) Laboratorium ma obowiązek zgłaszania wyników dodatnich w kierunku określonych biologicznych czynników 

chorobotwórczych do właściwego Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, 

3. został poinformowany, iż przetwarzanie danych  przez Państwową Inspekcję Sanitarną dla celów sanitarno-epidemiologicznych będzie zgodne z aktualnymi 
przepisami o ochronie danych osobowych. 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Laboratoryjny numer próbki / należy wpisać z programu LAB-EPL /: 

Próbka nr 1: EP………………   /2020 (Jeśli konieczne dopisać kolejne numery) 
 

 

 

   
Zleceniodawca       Przegląd i przyjęcie zlecenia 

 

…………………….      ……………………………. 
data i podpis        data i podpis 

 

 

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 
 

http://www.wsse.waw.pl/
http://www.wsse.waw.pl/

