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Protokół przekazania szczepów do identyfikacji z dnia……………….. 

do zlecenia ………………………/……….…z dnia……………………... 

Kod próbki(ek)…………………/………../……………………………… 
 

1. Dane Zleceniodawcy (nazwa, adres, NIP, telefon kontaktowy): ……………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

e-mail…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

2. Data wysłania szczepu/ów* do badania:……………………………………………………………………………… 
 

Nr oryginalny szczepu 
(Wypełnia Zleceniodawca) 

Kierunek identyfikacji** 
(Wypełnia Zleceniodawca) 

Kod próbki 
(Wypełnia pracownik WSSE w Olsztynie LBEK) 

 
□ bakterie 

□ grzyby drożdżopodobne 

□ grzyby pleśniowe 

 

 
□ bakterie 

□ grzyby drożdżopodobne 

□ grzyby pleśniowe 

 

 
□ bakterie 

□ grzyby drożdżopodobne 

□ grzyby pleśniowe 

 

 
□ bakterie 

□ grzyby drożdżopodobne 

□ grzyby pleśniowe 

 

 
□ bakterie 

□ grzyby drożdżopodobne 

□ grzyby pleśniowe 

 

 
□ bakterie 

□ grzyby drożdżopodobne 

□ grzyby pleśniowe 

 

 
□ bakterie 

□ grzyby drożdżopodobne 

□ grzyby pleśniowe 

 

 
□ bakterie 

□ grzyby drożdżopodobne 

□ grzyby pleśniowe 

 

 
□ bakterie 

□ grzyby drożdżopodobne 

□ grzyby pleśniowe 

 

 
□ bakterie 

□ grzyby drożdżopodobne 

□ grzyby pleśniowe 

 

 
□ bakterie 

□ grzyby drożdżopodobne 

□ grzyby pleśniowe 

 

 

 

 
 

 

 

………………………………………. 
 Czytelny podpis osoby przesyłającej szczepy 

 

 

Data i godzina przyjęcia szczepu/ów* do badania:………………………….………………………………. 
       (Wypełnia pracownik WSSE w Olsztynie LBEK) 
 

*niepotrzebne skreślić 
** zaznaczyć właściwe 
 

WSSE w Olsztynie LBEK - Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie Laboratorium Badań Epidemiologiczno-Klinicznych. 
Niniejszy dokument jest własnością WSSE w Olsztynie LBEK.   


