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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zawierciu
42-400 Zawiercie; ul. 11 Listopada 15,tel. 32 6723491; 32 6721210

ZLECENIE NA BADANIA nr ...........
Prosze wypeti¢ drukowanymi literami

INQZWA KLIENEA: oo e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaneeaanaeeens

Nazwisko 1 1M1 DAAANEZO: ...ceeeeiiiiiiiiiiee et e e e e e ettt e e e e e e e e eebataeeeeeeeesasnassareeaeaeeennnnnes

AIES DAAANEEO: ...vvviiiiieeeeeiiieeee ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e aba e e e eeeee e e e e aaaaaaeaeeeeeaaantabaaaaaeeeeeaannnrneeees

PESEL/seria i nr data urodzenia: ..................
paszportu® badanego

Ple¢: KOO MO

Material pobrany od: Rodzaj materiatu:

O chorego o kat

O ozdrowienca O wymaz Badanie nr: .........ccooeiies
O osoby ze stycznosci

O nosiciela

O zdrowego

Zakres badania: Obecno$¢ paleczek Salmonella spp. i Shigella spp. i1 identyfikacja pateczek Salmonella Enteritidis
w probkach katu zgodnie z Procedurg Badawczg Nr OL/PB-03 wyd. 3 z dnia 19.11.2020r. Badania spelniaja wymagania
normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 i sa akredytowane przez PCA. Zakres akredytacji PCA nr AB 626. Akredytacja nie
obejmuje etapu przedanalitycznego i poanalitycznego. Wyniki odnosi¢ si¢ beda tylko do otrzymanych i zbadanych probek.

1. Prébka - data 1 godzina pobrania materiatu do badania: ............ccccoeeviiiiiiiiiiiii e
2. Prébka - data 1 godzina pobrania materiatu do badania: ...........cccceeveieiieiiiiiiiiiii e,
3. Probka - data 1 godzina pobrania materiatu do badania: ...........cccceeeeiiiiiiiiiiiii e
Nazwisko 1 imig:

- osoby pobierajacej probke/ki do badania ..........ccc.eeeiiiiiiiiiiiiiiii e e e
- osoby dostarczajgce] probke/ki do badania .............eeeiiiiiiiiiiiiiiiie e
Sposob odbioru sprawozdania:

O osobiscie

O poczta
0 upowazniam do odbioru sprawozdania: Nnazwisko, IMIg 1 PESEL ......ccvvieiiiiiiiiiiiiiie it eireee e

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku dodatniego wyniku badan objetych nadzorem epidemiologicznym
zostanie poinformowana odpowiednia PSSE (zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi).

Zapoznatem si¢ z zasadami poboru 1 transportu materiatu do badan: ............cccccceiiiiiiiiiii e,
(podpis badanego lub jego przedstawiciela)

W trakcie realizacji zlecenia klient ma prawo przekazywaé swoje uwagi i zyczenia oraz korzystaé z doradztwa, sugestii i pomocy wykonawcy.
Klientowi przystuguje prawo do ztozenia skargi. W przypadku skargi nieuzasadnionej klient zostanie obcigzony kosztami postgpowania.

0 wlhasciwe zaznaczyé *dotyczy obcokrajowca
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WYPELNIA ODDZIAL LABORATORYJNY PSSE W ZAWIERCIU

Data i godzina dostarczenia probki/probek do laboratorium: ..............coeeeveiiiiiiiiiiiieeeeeieeee e,

Stan probki/ek przyjetych do badania: [1 odpowiedni [1 nieodpowiedni

Kod probki OL/B/.............. oo overiraeen
Kod probki OL/B/.............. [oveeireeeeeencns oveviraeen
Kod probki OL/B/.............. oo oveeiraean

(nr zlecenia)  (nr probki) (rok)

Nr sprawozdania OL/B/.............. /SO

Zawiercie, dnia ...........ccoooeeeeeienennnn..

PRZEGLAD ZLECENIA

Metoda badawcza: zgodnie z Procedura Nr OL/PB-03 wyd. 3 z dnia 19.11.2020r. w oparciu o ,,Etiologia, obraz kliniczny i diagnostyka ostrych zakazef
i zarazen przewodu pokarmowego oraz zatru¢ pokarmowych” pod redakcja Marka Jagielskiego, Warszawa 2010
- metoda hodowlana uzupetniona testami biochemicznymi i serologicznymi

Ocena stanu wyposazenia potrzebnego do realizacji zlecenia: o odpowiednie O nicodpowiednie

Wykonawca badania: Pracownicy Sekcji Badan Chorob Zakaznych i Zakazen

Warunki przyjmowania i postgpowania z probkami: zgodnie z Procedurg Ogolng PO-16_wyd.3 z dnia 02.01.2020

Cel badania: Dostarczenie waznych wynikow badan stuzgcych Klientowi dla potrzeb wlasnych

Sposob komunikowania si¢ z klientem / badanym**: o osobiscie o telefonicznie/mailowo! .............cccccovvvevrinnnnn.

Decyzja o przyjeciu zlecenia: 0O przyjeto do realizacji O nie przyjeto do realizacji

Uwagi: Sprawozdanie do odbioru po 7 dniach od daty dostarczenia trzeciej probki, koszt badania wynosi 160,00 zt.

W przypadku uzyskania dodatniego wyniku (typ inny niz Salmonella Enteritidis) Klient/Badany zgadza si¢ na dalszg identyfikacje
badanych probek w WSSE w Katowicach.

Klient/Badany o§wiadcza, ze zapoznat si¢ z klauzulg informacyjng RODO dot. przetwarzania danych osobowych znajdujacg si¢

w Punkcie Przyjmowania Probek i/lub na stronie: https://www.gov.pl/web/psse-zawiercie/materialy-do-pobrania.

Klient zostat poinformowany o uzgodnieniach zawartych w przegladzie.

Podpis klienta/badanego/osoby dostarczajacej™*: .........cccoeveevvereenennens
Przegladu zlecenia dokonat: .........................

Potwierdzenie przegladu zlecenia, kierownik Oddziatu Laboratoryjnego: ..........c.cccceeueneeee

** odpowiednie podkresli¢ 0 wlasciwe zaznaczyé

! Podanie danych jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie. Zgoda w kazdej chwili moze zosta¢ odwolana.



