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ZLECENIE OZNACZENIA SEROTYPU PALECZEK SALMONELLA, SHIGELLA
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
Ostrow Mazowiecka

PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Imig¢ i nazwisko pacjenta
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Badanie laboratoryjne w kierunku: bakteriologii schorzen jelitowych
Rodzaj probki: szczep do identyfikacji
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1. Probka pobrana od : chorego ambulatoryjnego, chorego hospitalizowanego*.

2. Cel badania: diagnostyka.

. Probke pobrat klient.

. Termin realizacji badania: 2-7 dni od daty przyj¢cia probki.

. Metoda badawcza: Wykrywanie pateczek jelitowych z rodzaju Salmonella, Shigella PB-E-01 Wydanie 2 z dnia 01.07.2004 r.

metoda akredytowana (Certyfikat Akredytacji PCA Nr AB 581)

. Niepewnos¢ badania: informacja dostgpna w laboratorium.

. Laboratorium zapewnia bezstronnos$¢ i poufno$¢ zgodnie z obowigzujacg polityka bezstronnosci i poufnosci PSSE w Ostrowi Mazowieckie;j.

. Przekazanie sprawozdania z badania: przez upowazniong osobe, poczta, odbior w PSSE dostarczajacej probki *.

. Forma ptatnosci: przelewem na konto nr47 1010 1010 0115 1422 3100 0000 wg aktualnie obowigzujacego cennika.

10. Klient ma prawo do ztozenia skargi.

11. Klient ma prawo do ochrony praw wiasnos$ci oraz zachowania poufnosci wynikow badan.

12. Klient zostat poinformowany iz przetwarzanie danych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng dla celoéw sanitarno-epidemiologicznych bedzie
zgodne z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych.

13. Klient przyjat do wiadomosci informacj¢ o obowigzku zgtaszania przez laboratorium dodatnich wynikow badan w Kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwodrczych do wiasciwego terytorialnie Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
zgodnie z Ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

14. Klient o$wiadcza, ze dostarczona probka do badan zostata pobrana i transportowana zgodnie z aktualng instrukcjg I-E-18 Pobieranie i transport

materiatu do badan laboratoryjnych (sposob pobierania i transportu probek dostgpny na stronie internetowej

https://www.gov.pl/web/psse-ostrow-mazowiecka)
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* wiasciwe podkresli¢

Podpis klienta

Cze$¢ zlecenia wypelniana przez pracownika PSSE

Probkanr 1 Probka nr 2 Prébka nr 3

Identyfikator zlecenia: Uwaga: Data/godz. Przyjecia probek do badan oraz stan probki: bez zastrzezen/ nie kwalifikuje sie

do badania - sa wpisane do programu LAB-EPL pod nr ZL

Data i podpis osoby dokonujacej przegladu zlecenia
i przyjmujacej probki
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