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Tabela przekazania szczepu/ow do identyfikacji

1. Zleceniodawca — klient (nazwa, adres zaktadu/osoba fizyczna — hazwisko, imig, adres):..................
tel. Kontaktowy......ccoevieeiiiiiieiieceee e
2. Data wystania szczepu/ow™* do badania:..................oooeieiiiinnn.n.
3. Data przyjecia szczepu/ow™ do badania.......................................
(wypelnia pracownik WSSE w Olsztynie LBEK)
Nr oryginalny szczepu Kierunek identyfikacji Kod probki
(Wypehia Zleceniodawca) (Wypetnia Zleceniodawca) (Wypetnia pracownik WSSE w Olsztynie LBEK)

*niepotrzebne skresli¢
WSSE w Olsztynie LBEK - Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie Laboratorium Badan Epidemiologiczno-
Klinicznych .

Imie i nazwisko wysylajacego szczepy

Niniejszy dokument jest wlasnoscig WSSE w Olsztynie Laboratorium Badan Epidemiologiczno-Klinicznych.
Powielanie bez zgody wtasciciela jest zabronione.



