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ZLECAJĄCY:                                                     ………………….., dnia ………………….
          



                                              (miejscowość) 
……………………………………….

……………………………………….

           Dział Laboratoryjny 
WSSE w Gorzowie Wlkp. 
ZLECENIE NA WYKONANIE BADAŃ POZAPLANOWYCH*/POBRANIE PRÓBEK DO BADAŃ*
1. Badany obiekt: woda*/ żywność*/ środowisko*/ środowisko pracy*/ materiał kliniczny*/ biologiczne wskaźniki kontroli skuteczności procesu sterylizacji*/inne*:…..…………………………
2. Zakres badań* /pomiarów* :………………………………………………………..
3. Liczba próbek zleconych do badań*/ zleconych do pobrania*:……………………………………..
4. Próbki pobrane przez Dział Laboratoryjny*/ próbki dostarczone do Działu Laboratoryjnego 
i pobrane przez*: ……………………………………………………………………………………….
5. Miejsce pobrania próbek*/przeprowadzenia badań * (adres): ………………………….
………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..……6. Termin wykonania zlecenia: …………………………………………………………………………
7. Cel badań*/pobrania próbek*:………………………………………………………………... 
8. Dodatkowe informacje/ uzgodnienia: ………………………………………………………………………..…………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………







           (data, podpis PPIS */ 

    Kierownika Działu Nadzoru Sanitarnego WSSE*/ 







  Kierownika Oddziału Działu Nadzoru Sanitarnego*

* niepotrzebne skreślić 



PAGE  
Strona 1/1

