Qddziat Laboratoryjny — PSSE Jasto ZD/1S/L/36/01

ZLECENIE BADANIA BAKTERIOLOGICZNEGO

A. WYPELNIA ZLECENIODAWCA:

Awnh e

15.
16.

Data Urodzenia: ........ccooeverenenienesisieee e Peseli. .o
Numer telefonu (opcjonalnie): ...........ccooeviiiiiiiiiiiiin.,
Miejsce zamieSzZKania PACIENTA: ........ccviieiieiieie ettt e e sra e e ra e s reeae e e sreenrennes

Dane jednostki zlecajgcej / Osoba zlecajgca badanie:

(piecze¢ i podpis lekarza lub imi¢ i nazwisko oraz nazwa i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ osoby upowaznionej do zlecenia badania):

Rodzaj materiatu: wymaz z odbytu, prébka katu™

Material pobrany od - chorego, ozdrowienca, nosiciela, osoby ze styczno$ci, zdrowego. *

Ktore badanie; I, 11, III *

ROZPOZNANIE WSIEPIIE! ...ttt b et b et b e bt e bt et b e b e ns

. Ostatnia antybiotykoterapia zaKoNCZona: ..............oouirintiniit it
CANEYDIOgram: taK/MIC™ ... . e
. Data 1 godzina pobrania materialtl: ...........ccocioiiiiiiii e
. Dane 0soby pobierajace] MAaterial: ..........c.cooiiiiiiiiiiiiieiie e
. Migjsce przestania sprawozdania lub dane osoby upowaznionej do odbioru sprawozdania z badan:

(imi¢ i nazwisko oraz nazwa, seria i numer dokumentu tozsamosci)

INNE UWaGL: o e

Zlecone badania*:

Badana cecha* Dokument odniesienia

Obiekt badania: material kliniczny ludzki- badania mikrobiologiczne

Obecnos¢ pateczek z rodzaju Salmonella i

Shigella:

- zdrowi PB/MD/02 wyd. 11 z 15.04.2010%
- chorzy, ozdrowiency, nosiciele, osoby ze PB/MD/03 wyd. 11 z 15.04.2010%
stycznosci

Obecnos¢ pateczek z rodzaju Yersinia Wytyczne NIZP- PZHNS)
Obecnosé E. coli 0157 Wytyczne NIZP- PZHNS)
Obecnosé E. coli EPEC Wytyczne NIZP- PZHNS)

A) badania akredytowane przez PCA
NS) metoda nie akredytowana, objeta systemem zgodnym z norma akredytacyjna

* - zakresli¢ wlasciwe Wydanie z dnia 26.04.2022 Str.1/2
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17. Informacje dodatkowe:

badania wykonywane sg na materiale dostarczonym przez Zleceniodawce zgodnie z instrukcja
ZD/1S/L/36/02 lub ZD/1S/L/36/03

Pracownia Mikrobiologii Diagnostycznej nie dokonuje stwierdzania zgodnosci uzyskanych
wynikow badan z wymaganiami

Wykonawca zapewnia zachowanie poufnosci danych uzyskanych 1 wytworzonych w trakcie
realizacji zleconych dzialan z wyjatkiem przypadkéw zagrozenia zdrowia, zycia ludzkiego lub
srodowiska, ktére zostang zgloszone wlasciwemu Panstwowemu Inspektorowi Sanitarnemu w celu
podjecia odpowiednich dziatan przewidzianych prawem zgodnie z Ustawg z dnia 14.03.1985r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (DZ.U. z ..........ooooiiiiiiiiiiiiiiiie )

Zleceniodawcy przystuguje prawo do wniesienia skargi dotyczacej wykonania zleconych czynnosci
w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan, wykonawca zobowiazuje si¢
rozpatrzy¢ skarge w terminie miesigca od daty jej wptyniecia, procedura rozpatrywania skarg jest
dostgpna na zyczenie zainteresowanej strony.

Naleznos¢ za wykonane czynno$ci zostanie wyliczona zgodnie z cennikiem obowigzujagcym w PSSE
w Jasle.

(data i podpis zlecajacego badanie)

B. WYPELNIA PUNKT PRZYJMOWANIA PROBEK:

ocogakrwnpE

Badanie DaKIErioIOGICZNG NI ..ottt
Data i godzina dostarczenia Probi ........ccociiiiiiiiiiiiii
Stan probki w chwili przyjecia: prawidtowa/ warunkowa*

Osoba dostarczajaca materiall ... ... i i
Osoba przyjmujaca MAtETIAL: ........cccuiiiiiiiiii e

* - zakresli¢ wlasciwe Wydanie z dnia 26.04.2022 Str.2/2



