             ZLECENIOBIORCA:                                                      Warszawa, ………………………..
            POWIATOWA 
   STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
                        w m. st. Warszawie
01-864 WARSZAWA, UL. J. KOCHANOWSKIEGO 21 

                                         ZLECENIE – POBÓR PRÓB – NR …………………………………..
Zleceniodawca:
Imię i Nazwisko pacjenta: …………………………………………………………………………………………
Adres pacjenta: …………………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu kontaktowego…………………………………………………………………………………………
PESEL pacjenta: …………………………………………………………………………………………………..
Adres e-mail………………………………………………………………………………………………………..
Nr paszportu lub innego dokumentu (obcokrajowiec) ………………………………………………………….
Dane do rachunku:
Nazwa zakładu pracy: ……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….
Adres zakładu pracy: ……………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………….
NIP zakładu pracy: ………………………………………………………………………………………………..
                         
                                                                                                                …………………………………………….
                                                                                                                                (podpis zleceniodawcy)
Rodzaj badania (zaznaczyć właściwą pozycję):
	Lp
	Rodzaj badania
	Cena za badanie
WSSE ul. Żelazna 79
Nr konta bankowego
NBP Oddz. W Warszawie
81 1010 1010 0015 6022 3100 0000
	Cena za pobór
PSSE w m.st Warszawie
ul. Kochanowskiego 21
NBP O/O Warszawa
77 1010 1010 0115 9822 3100 0000
	Razem

	1
	Nosicielstwo
	150,00
	20,00
	170,00

	2
	SS
	70,00
	20,00
	 90,00

	3
	Posiew ogólny u dzieci do 2 lat
	100,00
	20.00
	120,00

	4
	Posiew ogólny u os. Powyżej
2 lat
	121,00
	20,00
	141,00

	5
	Antybiogram
	30,00
	20,00
	 50,00

	6
	Pasożyty
	45,00
	20,00
	 65,00

	7
	Lamblie
	66,00
	20,00
	 86,00

	8
	Rotawirus / Adenowirus
	40,00
	20,00
	 60,00

	9
	Norowirusy
	88,00
	20,00
	111,00

	10
	Clostridium dif.
	90,00
	20,00
	110,00


 
· W tytule przelewu należy wpisać imię i nazwisko osoby, której dotyczy badanie
