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Zleceniodawca:
Pieczqgtka firmy
Zleceniobiorca:
Wojewodzka Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Warszawie
Dzial Laboratoryjny -Oddzial Laboratoryjny Epidemiologii
00-875 Warszawa, ul. Zelazna 79

Zlecenie badania ZL .............../2020
(Wypetnia zleceniodawca) /wpisaé z programu LAB-EPL/

Dane pacjenta: telefon kontaktowy............oooeviiiiiiininnn.n.

TG, MAZWISKO. ..ttt ettt e

Data urodzenia:....................... pte¢:* K M PESEL.: D D D D D D D D D D D

Numer identyfikacyjny pacjenta (paszport dla obcokrajowca lub inny dokument tozsamosci podawany w
przypadku braku numeru PESEL) ... o

Miejsce zamieszkania : kod ................. TNIEJSCOWOSE .o ttietenteite et et e ettt et e e et e e e eneens
ULCA et Nr domu............ Nr mieszkania.......
Podpis (pieczatka) IEKAIZA. ..........oooii e
Rodzaj materiatu Rodzaj badania** Da}a/ godzina pobrania Podpis osoby .

probki pobierajacej probke

Surowica krwi,
kat, mocz,
wymaz, szczep*

* wlasciwe zaznacz

** wykaz metod stosowanych w badaniach jest dost¢pny na stronie internetowej (Www.wsse.waw.pl) oraz w punkcie przyjmowania probek

Zleceniodawca oswiadcza, ze:

1.  dostarczona probka/probki do badan zostaly pobrane i transportowane zgodnie z aktualng IR-21/PO-05 ,,Instrukcja zlecania, pobierania, transportowania,
przechowywania oraz przyjmowania, rejestrowania i oznakowania probek do badan w Oddziale Laboratoryjnym Epidemiologii” dostepna www.wsse.waw.pl,

2. zostal poinformowany o terminie wykonywania w/w badan, i ze zgodnie z Ustawa z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 151) Laboratorium ma obowiazek zgtaszania wynikow dodatnich w kierunku okre§lonych biologicznych czynnikow
chorobotwoérczych do wlasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego,

3. zostal poinformowany, iz przetwarzanie danych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna dla celow sanitarno-epidemiologicznych bedzie zgodne z aktualnymi
przepisami o ochronie danych osobowych.

Laboratoryjny numer probki / nalezy wpisa¢ z programu LAB-EPL [:

Probkanr 1: EP....c.cveueeeeee. 12020 (Jesli konieczne dopisac kolejne numery)

Zleceniodawca Przeglad i przyjecie zlecenia

data i podpis data i podpis

Uwaga: Data/godz. przyjecia probek do Laboratorium oraz stan probki: bez zastrzezen/nie kwalifikuje si¢ do badania sa wpisane do programu
LAB-EPL pod nr ZL powyzej


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

