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POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W GDYNI
ODDZIAL LABORATORYJINY
Sekcja Diagnostyki Mikrobiologicznej
Gdynia ul. Starowiejska 50, tel. (058) 620-18-38 wewn. 335, 315
e-mail: labdiagnostyka.psse.gdynia@sanepid.gov.pl

ZLECENIE JEDNORAZOWE NR

Nazwisko badanego:*

Imie¢ badanego:*

Data urodzenia*: ™ - miesige - dzien PESEL***: Ple¢** : K/M
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Material zostal pobrany przez*: badanego, rodzica/opiekuna** Rodzaj materialu*: kal/wymaz z katu/wymaz z odbytu**

Material pochodzi od osoby*: zdrowej, chorej, ozdrowienca, nosiciela, ze stycznosci, z zatrucia pokarmowego**

Data i godzina pobrania* Probka 1 Probka 2 Probka 3

Sposéb odbioru sprawozdania z badania: przez osob¢ upowazniona

Istotne dane o pacjencie, przyjmowanych lekach i objawach zakazenia przewodu pokarmowego*: (goraczka, wymioty, biegunka
WOdNista, STUZOWaA, KIWAWEA, TINEF™)......eiiiiiiiiiiiieeite ittt e te et etee et e ebeesteeeteeesbe e teessseasaessees sheeasseassessssassseasseanssessseasseesseeseensssanseenssensseeseessensseass

Sekcja Diagnostyki Mikrobiologicznej nie uczestniczy w poborze i transporcie prob do badan.

Zapoznalam/lem si¢ z Prawami Klienta oraz z instrukcja poboru i transportu materialu do badan.

Zostalam/lem poinformowany, Ze probki powinny by¢ pobrane przez 3 kolejno nastepujace po sobie dni i dostarczone w ostatnim dniu pobrania.
Dane osobowe dostarczone przez Klienta, podaje si¢ w celu wykonania powyzszych badan. Moga by¢ udostepniane wylacznie podmiotom
upowaznionym przez przepisy prawa. Laboratorium zapewnia poufnos¢ i bezstronno$¢ badan, nie podaje czeSciowych wynikéw badan. Jesli
uzyskane wyniki wskazywalyby na zagrozenie zdrowia publicznego, powiadomiony zostanie wlasciwy organ panstwowy. Zmiana tresci zlecenia
wymaga formy pisemnej.

Badanie bedzie wykonane zgodnie z metoda badawcza LML/PB-1 Wydanie II w kierunku nosicielstwa — obecnosci bakterii Salmonella, Shigella.
Odbior sprawozdania z badan odnotowywany jest w zalaczniku 9 do LML/P16/1-1.

»Klauzula informacyjna spelniajaca obowiazek informacyjny wynikajacy z RODO (Dz. Urz. UE L 119/1 z dnia 4.5.2016 ze zm.) jest dostepna pod
adresem https://pssegdynia.bip.gov.pl/ochrona-danych-osobowych/klauzula-informacyjna-oddzial-laboratoryjny-psse-w-gdyni.html

Podpis badanego

Adres zamieszkania

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania w kierunku nosicielstwa — obecnosci bakterii Salmonella, Shigella
1000 Y570 T 74 F2 Vo7 o« U

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Termin wykonania badania - do siedmiu dni roboczych od dnia przyjgcia probki do badania.
* - Informacje dostarczone przez Klienta ** - Whasciwe podkreslic *** - W przypadku osoby nieposiadajacej nr PESEL - nazwa
i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

Data wydania: 01.08.2025r . PSSE/P14/F4 - IK  Wydanie V
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WAZNE!!!

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA

Przy badaniu katu w kierunku nosicielstwa pateczek Salmonella, Shigella (do celow sanitarno-epidemiologicznych):

~ Niewielka probke nalezy pobra¢ z katu za pomoca wymazowki i umie$ci¢ wraz z wymazéwka w zataczonym do niej
podtozu transportowym. Catos¢, do dnia badania, nalezy przechowywac¢ w temperaturze 4-8°C (wymazowki sa dostgpne
w Sekretariacie PSSE Gdynia lub w pokoju 109). W innej formie prébki katu nie bedg przyjmowane.

~ Pacjent ma do wyboru cztery schematy pobierania materiatu:
- sobota, niedziela, poniedzialek i w poniedziatek przynosi KOMPLET MATERIALU (3 wymazowki i 1 zlecenie)
- niedziela, poniedzialek, wtorek i we wtorek przynosi KOMPLET MATERIALU (3 wymazowki i 1 zlecenie)
- poniedzialek, wtorek, §roda i w $rode przynosi KOMPLET MATERIALU (3 wymazowki i 1 zlecenie)
- wtorek, $roda, czwartek i w czwartek przynosi KOMPLET MATERIALU (3 wymazowki i 1 zlecenie)

~ Laboratorium (I pietro, pokdj 109) przyjmuje préby w dniach od poniedzialtku do czwartku w godzinach
8.00-10.00.

~  Koszt badania: 200 zt (wg cennika zamieszczonego na stronie internetowej www.gov.pl/web/psse-gdynia)

UWAGA: Dowdd oplaty nalezy okaza¢ oddajac préobki katu.

~ Wyniki badan mozna odbiera¢ w Sekretariacie PSSE Gdynia w godzinach 8.00-14.00 (poniedziatek-pigtek) w terminie
2 dni roboczych od dostarczenia probki do badan.

Instrukcja pobrania probek kaiu do badan

lopatka z wyraznym Sladem Kaiu
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transportowym
Data i godzina przyjecia probKi: ..........eeeeceeereeeeeeiiieniieeeeeeeeenns Materiat przydatny /nieprzydatny**
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