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PSSE w Krosnie
Zlecenie w celu wykonania badania parazytologicznego: katu - zgodnie z PB/EP-05, wyd. 6 z dnia 25.10.2010r
Tryb wykonania badania: pilne/zwykiy* wycieru celofanowego* — zgodnie z PB/EP-05, wyd. 6 z dnia 25.10.2010r
PRANIK ..ttt h et et et e bt e bt e nt e bt et et enaee b eaees

Dane zleceniodawcy badania/adres do przestania wynikow

ProObKa PODIANG O ......oioiiieiieiie et ettt ettt et e e et e et e e e sb e e teeerbeebeeeabeebeeenseensaennees

Ple¢: | KM PESEL:
nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢: ..........

Wypehi¢ w przypadku braku nr PESEL
Data i godzina pobrania materialu do badania podpis osoby pobierajace;j:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Krosnie, ul. Kisielewskiego
12,

38-400 Krosno, w celu realizacji zlecenia. Podaj¢ swoje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sa zgodne z prawda. Zapoznatem/(am)
si¢ z trescig klauzuli informacyjnej w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do swoich
danych i ich poprawiania oraz zadania usuni¢cia. Odstepuj¢ od sporzadzenia dodatkowej umowy oraz udziatu w badaniach laboratoryjnych.
Dodatkowe ustalenia z
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Sprawozdanie z badan prosz¢ sporzadzi¢ w ......... egzemplarzach. Sposob odbioru sprawozdania: osobi$cie / osoba upowazniona/ za
pomocq systemow informatycznych*

Forma ptatnosci: gotowka / przelew / bezptatne* Za prawidtowe pobranie i dostarczenie probek do badania odpowiada Klient / PSSE*.
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze:

Metoda badania wynika z wytycznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH- obj¢ta systemem zarzadzania.

Zakresy metod badawczych dostepne na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/psse-krosno

Termin realizacji zlecenia do 7 dni. Koszt zlecenia wg cennika.

Poinformowano Klienta o mozliwosci ztozenia reklamacji/skargi i o technice pobierania, przechowywania i transportowania probek do
badan.

Zgodnie z Art .29.Ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, w przypadku
uzyskania dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych, Oddziat Laboratoryjny oprocz Klienta
powiadamia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego wtasciwego dla siedziby laboratorium.

Oddziat laboratoryjny zapewnia bezstronno$¢ i niezalezno$¢ podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie poufnosci informacji

i ochrong praw wtasnosci.

Dane do kontaktu z zleceniodawcg tel. .............cccoeueivieeieee e,

lub adres e-mail ...............cc.ccccveiveevveeenen. Hasto ...

Data, podpis Klienta
Przyjecie probki do Punktu Przyjecia Materiatu do Badan:

Data, godzina przyjecia materiatu do badan: imi¢ 1 nazwisko osoby przyjmujacej probke:

Przyjecie probki do Oddziatu Laboratoryjnego

Po dokonaniu oceny przydatnosci do badan laboratoryjnych oraz zgodnosci ze zleceniem prébka (i) zostaty / nie zostaty*
przyjete do Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Kro$nie — Pracownia Epidemiologii

(przyczyna odmowy wykonania badania ......... ..o )

Data, godzina, imi¢ i nazwisko osoby Kod probki z rejestru pracowni: Przeglad zlecenia

przyjmujacej probke: w Oddziale Laboratoryjnym
dokonat (data, podpis):
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* - wladciwe zaznaczy¢


https://www.gov.pl/web/psse-krosno

