WSSE w Szczecinie DL Oddzial Laboratoryjny w Kamieniu Pomorskim, F-116 wyd. [z dn. 18.12.2017 Strona/Stron 1/1 ]

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W SZCZECINIE
DZIAE LABORATORYJNY ODDZIAE LABORATORYJNY W KAMIENIU POMORSKIM
72-400 Kamien Pomorski ul. Wolinska 7 tel. g1/32-10-746

SKIEROWANIE NA BADANIE NOSICIELSTWA/OBECNOSCI PALECZEK Salmonella-Shigella

NAZWISKO i IMIE
PESEL DATA URODZENIA - - PLEC
ADRES
ZAMIESZKANIA
JEDNOSTKA ZLECAJACA BADANIE: MATERIAL POBRANY OD (zaznaczyd wlasciwe):
POWIATO v STACJA zdrowy; chory; ozdrowieniec; nosiciel; osoba ze stycznosci
e Spdsmlobins
-ﬂ 0138 2::‘; nosicielstwo/obecnos¢ pateczek Salmonella-Shigella
RODZA] MiET KAE | WYMAZ Z oo srevensoen PROBKA: [ I PIERWSZA [ | DRUGA | ‘ TRZECIA
DATA/ GODZINA POBRANIA: ZASTOSOWANA METODA BADAWCZA: | 0sOBA/JEDNEISTHRAPOWAL SIDAB.HE ODBIORU WYNIKU:
) Sanitarno-Epidemiologi
PB/DM .1z dnia 09.08.2018 porinp gicana
/DM/o1 wyd. I z dnia 09.08.201 g" Wolifska 78, 72-400 Kamlefi Pomorski
entrala: 9 3800144 fair 04 28 0
Oswiadczam, ze probka zostata pobrana zgodnie z instrukcjq opisang w aktualnym formularzu F-2 oraz zapeaznatemyan) sigg vy kazem metod badawczych

stosowanych przy wykonywaniu badania

cinrrernnnnnnns (POADIS 0s0bY pobierajqcej probke)

(wypetnia Laboratorium Diagnostyki Mikrobiologicznej)

PODPIS OSOBY
DATA/ GODZ. NUMER - - NUMER
PRZYJECIA PROBKI | UMOWY-ZLECENIE SR KR OBk SPRAWOZDANIA pmr}gggéfécm
Pez zastrzezen DM/ DM/
inny
WSSE w Szczecinie DL Oddzial Laboratoryjny w Kamieniu Pomorskim, F-116 ~ wyd. [z dn. 18.12.2017 Strona/Stron 1/1

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W SZCZECINIE
DZIAE LABORATORYJNY ODDZIAE LABORATORYJNY W KAMIENIU POMORSKIM
72-400 Kamient Pomorski ul. Wolinska 7 tel. 91/32-10-746

SKIEROWANIE NA BADANIE NOSICIELSTWA/OBECNOSCI PALECZEK Salmonella-Shigella

NAZWISKO i IMIE

PESEL DATA URODZENIA - - PLEC
ADRES
ZAMIESZKANIA
JED ZLECAJACA BADANIE: MATERIAL POBRANY OD (zaznaczyd wiasciwe):

3 &98%’1‘0"2); STACJA zdrowy; chory; ozdrowieniec; nosiciel; osoba ze stycznosci

anitarno-Epidemiologiczna ;

ul. Weliiska T, 72-400 Kamiph slomorski KIERUNEK BADAN'[A-. e - Tp—

Centrala: §1 38 20 144, 24 170 nosicielstwo/obecno$é pateczek Salmonella-Shigella

rODZAMFA PERIAED KAE ‘ WYMAZ Z oot PROBKA: I ’ PIERWSZA ’ | DRUGA ‘ ‘ TRZECIA
DATA/ GODZINA POBRANIA: ZASTOSOWANA METODA BADAWCZA: OSOBWMWA DO ODBIORU WYNIKU:

PB/DM /01 wyd. I z dnia 09.08.2018 S&nitamo—Epldemmlogiczna
f." Wolifiska 7b, 72-400 Kamieft Pomors

Oswiadczam, ze prébka zostala pobrana zgodnie z instrukcjq opisang w aktualnym formularzu £- W uﬁo'ﬁ};"::'ﬁ#;q““ Ykazem metod badawczych

stosowanych przy wykonywaniu badania

ceveeeeinneeennne (pOdpis osoby pobierajqcej probke)

(wypetnia Laboratorium Diagnostyki Mikrobiologicznej)

DATA/ GODZ NUMER NUMER S hasE i
: Ki PRZYJMUJACE
PRZYJECIA PROBKI | UMOWY-ZLECENIE STAN PROBKI KOD PROB SPRAWOZDANIA A IJ(% J

bez zastrzezen

: DM/ DM/
inny




