Formularz nr PO-02/F16 z dnia 01.02.2021r.
Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna
Pl. J. Pilsudskiego 5

11-400 Ketrzyn
tel. (89) 754-21-57

ZLECENIE JEDNORAZOWE NA BADANIE BAKTERIOLOGICZNE

(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

1. Imie
i nazwisko osoby badanej:

2. Data urodzenia 0S0DY DAOANE]: ........o.iii e e

3. PESELY 2:; 4. Ple¢” o K oM

5. Adres zamieszkania osoby badane;j:

6. Istotne kliniczne dane osoby badanej (rozpoznanie, antybiotyKOtEraPIa): .........c.iuiererieit ettt ettt et et e et et et e e e ere e sreeee e

8. Data WYSIAWIENIA SKIBIOWAINIA: ... .e.ververtetitiitesiestestestestestestestestestestesbesbeebeeseaseebe et eeseeseeseebeare £1besseseene e beeEeeseebeebeeb e e eheebeeh e ab e ebeeheebeeb e ebe e ebeebenbenbenbeeben
9. Data i godzina pobrania materiatu do badania (PrODKI): ...........iuiititiiit ettt aaa s
10. Dane osoby pobierajgcej materiat do DAdANIA (PrODKE): ........cviiieiierieiesiesese st se e e et eeste e testestesbeeteateabeateeteasessesbe et seeseesaesbesbesbeabeeneensessesensan
11. Rodzaj pobranego materiatu do badania i JEg0 POCNOUZENIE: .........uiiiiiiiiiicii ettt et aesb e te et e s b e e sbe e s e e besneeenneens
12. ROAZA] (KIEMUNEK) DATANIAL ... .eeueiieiiisieitiiiiieeieiet ettt se et e bbbt sbesbe bt e ebe e b eb £ b e ebe e bt eb e b e £e e st esees e e e heeR e R e eb e e bt e b e bt eb e e Rt e R e e b e et e ene s ebenbeabenbeanbenean
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14. Materiat pobrano od: zdrowy, chory, ozdrowieniec, styczno$é, nosiciel**

15. Forma przekazania / odbioru sprawozdania z badania™:
O odbidr 0sobisty W PSSE W ......cceiiiiiiiiiiiiiiiineas O miejsce przestania sprawozdania z badania ..............coooiiiiiiin s

O dane osoby upowaznionej do odbioru sprawozdania Z badania: .........c..oviiiiiiiii i e e

Oswiadczenie Zleceniodawcy:

Zapoznatem(-am) sie z instrukcjg pobierania, przechowywania i transportu prébki do badania i pobratem (-am) prébke do badan zgodnie z nia.

Wyrazam zgode na wykonanie badania metodami stosowanymi przez Sekcje Badan Epidemiologiczno-Klinicznych Laboratorium PSSE w Ketrzynie zgodnie

z wykazem stanowigcym zatgcznik do zlecenia. Wyrazam zgode na wykorzystanie wynikéw badania do celéw opracowan statystycznych i epidemiologicznych.
Zobowiazuje sie dokona¢ zaptaty za wykonane badanie zgodnie z aktualnym cennikiem obowigzujacym w Sekcji Badan Epidemiologiczno-Klinicznych

Laboratorium PSSE w Ketrzynie.

Zleceniodawca zostat poinformowany o przystugujgcych mu prawach w zwigzku z przetwarzaniem jego danych osobowych (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.).

Laboratorium zapewnia bezstronno$¢ i niezalezno$¢ podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie poufno$ci informacji oraz ochrone praw wtasnosci.

Jesli wyniki badan wskazujg na zagrozenie zycia, zdrowia cztowieka lub $rodowiska, Laboratorium powiadomi o tym fakcie wtasciwego Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego, ktéry podejmie dziatania przewidziane prawem (ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej /t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 59 z
poézn. zm./ oraz ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi /t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1239 z pézn. zm./.

pieczatka i podpis zlecajgcego badanie

* whasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem  ** niepotrzebne skresli¢ *** wypehia Laboratorium

D w przypadku osoby nie posiadajacej numeru PESEL - wpisa¢ nazwg i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

2 poda¢ numer identyfikacyjny osoby badanej (poda¢ przy braku innych danych)

Data i godzina przyjecia materiatu (probki) do Laboratorium™ ™ ™ ...ttt ettt
Stan prébki***: 0 prawidtowy* O nieprawidtowy*

Kod probki nadany W LabhoratoriUm™ ™. ettt ettt et ettt e ettt e et ettt eteteae e et et et e s et teae e eseteten s
UWAGE LA O a0 UM L e e
Dodatkowe uzgodnienia w trakCie Dadania X . . . .

Z upowaznienia
Dyrektora PSSE w Ketrzynie

data i podpis pracownika SBEK dokonujacego przegladu i oceny przydatnosci probki do badania



