

ЗАМОВЛЕННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

	Код зразка (заповнює лабораторія)

	1
	LLD………......................................... /… /20……

	2
	LLD…………….................................... /… /20……

	3
	LLD…………...................................... /… /20…….


Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy
Dział Laboratoryjny	
Oddział Diagnostyki Medycznej
85-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska 4 
tel. centrali: 52 376 18 00
e-mail: sekretariat.wsse.bydgoszcz@sanepid.gov.pl
https://www.gov.pl/web/wsse-bydgoszcz






	Дані пацієнта 
( просимо заповнювати ВЕЛИКИМИ ЛІТЕРАМИ)
	Печатка / дані замовника 
(якщо застосовується)

	Прізвище
	     

	     


	Ім’я
	     

	

	Дата народження
	день     
	місяць     
	рік     
	СТАТЬ ☐ ж
  ☐ ч
	

	Песель
	[bookmark: Tekst90] 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Номер і серія паспорта
надати за відсутності номера песеля
	     

	Номер телефону замовника
	     


	Адрес проживання
(місцевість, код поштовий, вулиця, номер будинку/квартири)
	     



	Штрих-код

	
	
	     


	Адреса електронної пошти клієнта
	     

	

	НАПРЯМОК ДОСЛІДЖЕНЬ

	Для індивідуальних клієнтів у рамках надання послуг:
	W ramach działalności statutowej oraz dla jednostek służby zdrowia:

	
	Zatrucie pokarmowe (Zleceniodawca PPIS)
	Pozostałe badania 

	☐Salmonella spp., Shigella spp. відповідно до PB-01/LLD, 3-тє видання від 10.06.2024 та PB-02/LLD, 1-ше видання від 30.01.2023.

☐ Паразити шлунково-кишкового тракту відповідно до PB-07/LLD, ред. I, від 30 січня 2023 року.

☐Enterobius vermicularis i Taenia sp. відповідно до PB-08/LLD, ред. I, від 30 січня 2023 року.
	Pakiet kierunków badań 1**
	☐ PCR: Grypa typ A i B, SARS-CoV-2, RSV  (SENTINEL/ NON-SENTINEL) zgodnie z PB-24/LLD wyd. III z dnia 12.09.2024 r.

☐ PCR – Enterowirusy (podejrzenie OPW) zgodnie z PB-21/LLD wyd. V z dnia 12.12.2025 r.

☐ Posiew: Salmonella spp., Shigella spp.(nosiciel/ozdrowieniec/styczność) zgodnie z PB-01/LLD wyd. III z dnia 
10.06.2024 r.

☐ Posiew: Identyfikacja Salmonella spp. do serowaru zgodnie z PB-01/LLD wyd. III z dnia 10.06.2024 r.

☐ Posiew: Identyfikacja Shigella spp. do gatunku zgodnie z PB-01/LLD wyd. III z dnia 10.06.2024 r.

☐ Posiew + PCR: Enterobacterales  
wytwarzające karbapenemazy zgodnie 
z PB-06/LLD wyd. IV z dnia 25.02.2025 r.

	
	☐PCR (Bakterie – Panel 1) zgodnie z PB-26/LLD 
wyd. III z dnia 16.12.2025r.:
1) Salmonella spp. 
2) Yersinia enterocolitica 
3) Campylobacter spp.
4) Clostridioides difficile (toksyna A i B)
5) Escherichia coli O157 
6) Shigella spp./ enteroinwazyjne Escherichia coli (EIEC) 
7) Escherichia coli wytwarzające toksyny Stx1/2 (STEC)

☐PCR (Bakterie – Panel 2) zgodnie z PB-26/LLD 
wyd. III z dnia 16.12.2025r.:
1) Salmonella spp. 
2) Yersinia enterocolitica 
3) Campylobacter spp.
4) Clostridioides difficile (toksyna B)
5) Aeromonas spp.
6) Shigella spp./ enteroinwazyjne Escherichia coli (EIEC)
7) Vibrio spp.

☐PCR (Wirusy) zgodnie z PB-26/LLD 
wyd. III z dnia 16.12.2025r.:
1) Astrowirusy
2) Sapowirusy
3) Rotawirusy
4) Adenowirusy F
5) Norowirusy GI i GII
	☐ PCR (Pasożyty) zgodnie z PB-26/LLD wyd. III z dnia 16.12.2025r.:
1) Blastocystis hominis
2) Cryptosporidium spp
3) Cyclospora cayetanensis
4) Dientamoeba fragilis
5) Entamoeba histolytica
6) Giardia intestinalis
	

	
	
	Pakiet kierunków badań 2**
	

	Для індивідуальних клієнтів у рамках статутної діяльності:
	
	Hodowla (Bakterie) zgodnie z PB-03/LLD wyd. II z dnia 10.02.2025 r.:
☐ Salmonella spp.,  Shigella spp.
☐ Yersinia spp. 
☐ Campylobacter spp. 
☐ EPEC (dzieci do 2. r.ż.)
☐ VTEC 
☐ Plesiomonas shigelloides   
☐ Aeromonas spp. 
☐ Bacillus cereus    
☐ Listeria monocytogenes
☐ Staphylococcus aureus (enterotoksyna)
	

	☐Salmonella spp., Shigella spp. (учні, студенти, аспіранти) відповідно до PB-01/LLD, 3-тє видання від 10.06.2024 та PB-02/LLD, 1-ше видання від 30.01.2023.











	
	
	

	
	
	Pakiet kierunków badań 3**
	

	
	
	ELISA (antygen):
☐Cryptosporidium spp. zgodnie z
 PB-10/LLD wyd. I z dnia 30.01.2023 r.
☐Giardia intestinalis zgodnie z PB-09/LLD wyd. II z dnia 29.12.2025 r.
	

	* Визначення напрямку дослідження є еквівалентним схваленню методології дослідження
	
	

	** Każdy pakiet kierunków badań wymaga wypisania osobnego zlecenia na badania

	
PRÓBKA
	DATA I GODZINA POBRANIA PRÓBKI
	RODZAJ MATERIAŁU

	Próbka nr 1
	     
	☐wymaz z kału
☐kał
☐wymaz z odbytu
☐wymaz z nosogardzieli
☐wymaz z gardła i nosa
☐szczep wyhodowany z………………………………………..
☐inny (wpisać jaki):……………………………………………….

	Próbka nr 2
	     
	

	Próbka nr 3
	     
	

	STAN ZDROWOTNY PACJENTA
	☐ Zdrowy    ☐ Chory hospitalizowany    ☐ Chory    ☐ Nosiciel    ☐ Ozdrowieniec    ☐ Styczność              


	ІМ'Я ТА ПРІЗВИЩЕ ОСОБИ, ЯКА ПОБИРАЄ МАТЕРІАЛ (якщо матеріал не зібрано пацієнтом)
	     
	Підпис особи, яка побирає матеріал  
(якщо матеріал не зібрано пацієнтом)
	     


	ЗГОДИ І ДЕКЛАРАЦІЇ


	Мене поінформовано, що я маю право подати скаргу протягом 14 днів від дати отримання звіту з досліджень. Я ознайомився/лася зі способом поводження з пробами у сфері відбору, транспортування, приймання, реєстрації та маркування біологічного матеріалу (згідно 
з PL-02/IR-01/LLD видання V від 22.04.2025 та додатком № 5 дo PL-02/IR-01/LLD видання 3 від 22.04.2025). Актуальний витяг з додатку № 5 дo PL-02/IR-01/LLD, чинний прескурант та обсяг акредитації  лабораторії доступні на вебсайті (https://www.gov.pl/web/wsse-bydgoszcz). Я заявляю, що ознайомився/лася з методами досліджень у сфері клінічних випробувань Відділу лабораторії  WSSE w Бидгощі, які також доступні на вебсайті (https://www.gov.pl/web/wsse-bydgoszcz) та у Пункті прийому проб і видачі результатів. 

Сторони заявляють, що зобов’язуються дотримуватися конфіденційності інформації, яка становить комерційну таємницю підприємства, зокрема технологічної та організаційної інформації, пов’язаної з предметом досліджень у межах цього замовлення, і не буде використовуватися, розкриватися чи надаватися без письмової згоди іншої Сторони, хіба що необхідність розкриття наявної інформації випливає з чинних правових норм або якщо ці дані вже були раніше опубліковані.
Я даю згоду на виконання послуги. Я ознайомився/лася з інформацією щодо обробки моїх персональних даних. Після завершення досліджень зразки утилізуються або можуть бути використані для внутрішнього контролю якості, наукових чи санітарно-епідеміологічних досліджень. 

	

….…………….………………………….                                                                                                              …………………….…………………………………….
         Місцевість, дата                                                                                                                          Підпис замовника / печатка лікаря, який направляє

	PRZEGLĄD ZLECENIA (WYPEŁNIA WSSE)

	PRZYJĘCIE PRÓBKI DO LABORATORIUM


	OCENA PRÓBKI
	1
	☐ Prawidłowa           ☐ Nieprawidłowa       
	DATA I GODZINA OTRZYMANIA PRÓBKI
	1
	     

	
	2
	☐ Prawidłowa           ☐ Nieprawidłowa       
	
	2
	     

	
	3
	☐ Prawidłowa           ☐ Nieprawidłowa       
	
	3
	     

	SPOSÓB FINANSOWANIA
	     

	PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ ZLECENIE I PRÓBKI DO LABORATORIUM:      

	PRZYJĘCIE PRÓBKI DO BADAŃ

	KOMENTARZ DOTYCZĄCY STANU PRÓBKI W MOMENCIE OTRZYMANIA***:    
     



	 PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ ZLECENIE I PRÓBKI DO BADAŃ:      


*** w przypadku prawidłowej oceny umieścić znak „-”, a w przypadku negatywnej oceny należy dokonać odpowiedniego opisu

ЗАХИСТ ПЕРСОНАЛЬНИХ ДАНИХ – інформація щодо обробки персональних даних
Заява:
1. Мене поінформовано, що обробка моїх персональних даних WSSE Бидгощі, як Адміністратором Даних , для цілей лабораторних досліджень або вимірювань здійснюється відповідно до Регламенту Європейського Парламенту та Ради (ЄС) 2016/679 від 27 квітня 2016 р. Щодо захисту фізичних осіб у зв’язку з обробкою персональних даних та щодо вільного обігу таких даних.
2. Я ознайомився/лася з повною інформацією про обробку моїх персональних даних і належні мені права під час подання цього замовлення.
3. У випадку отримання результатів іншою особою, ніж Замовник, необхідно надати відповідне уповноваження та поінформувати цю особу, що зміст інформації Адміністратора, що стосується обробки персональних даних, доступний у приміщенні WSSE Бидгощі і на вебсайті www.gov.pl/web/wsse-bydgoszcz/zakres-badań
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