PSSE w Pile Oddzial Laboratoryjny Zal. nr4azdn. 21.07.2023 do PO-02 str. 1/1
Laboratorium Mikrobiologii

Powiatowa Stacja Zlecenie DAdRi NF:.......cuveveinineneneneiennracrereisssesocnsaseson
Sanitarno-Epidemiologiczna na wykonanie badania katu, w kierunku nosicielstwa
al. Wojska Polskiego 43 paleczek Salmonella, Shigella
64-920 Pita wg M/PB-01, wyd. 6 z 21.07.2023r.
nazwisko osoby badanej:..............ccoooiiii Imigs........oo
data urodzenia:....................... ple¢: K[ ] M [] PESEL: DDDDDDDD DDD
Nr identyfikacyjny innego doKUmMentU.........c.ceeuieueeeneeeneenereneeneeneeneeennnn Nrtelefonu: c..ooveeeiiiii e
W przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, wpisa¢ numer identyfikacyjny dokumentu (paszport dla obcokrajowcow)
adres zamieszkania: Kod:...........oo INIEJSCOWOSC & vevrvrnrnnrinreeceenrensancncnnes
UNICA: oo nrdomu:..................c...... nr mieszkania:...................
rodzaj materialu: kal |:| wymaz z odbytu ( pobrany przez upowazniony personel ) |:|
data pobrania materialu/ godzina / Rodzaj proébki / imi¢ i nazwisko osoby pobierajgcej
) /wymaz zKahu / c.ooovieiiniiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiinian,
2 e ititrtetttettatiatsriteseartassarenssnans /wymaz zKahu / c.ooovieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniiiiine
R /wymaz zKahu / coooeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiina
WYPELNIA PSSE W PILE
material pobrany od: zdrowego ozdrowienca nosiciela osoby ze stycznoscig*
material przyjety do badan: akceptuje, nie akceptuje® ..o e
kod i nr probek badanej osoby
data i godz. przyjecia probki/ek przez laboratorium ......................
przeglad zlecenia :  akceptuje¢, nie akceptuje™
podpis osoby przyjmujacej probki i dokonujacej oceny zlecenia
UWAGA:

Termin realizacji zlecenia do 3 tygodni. Odbiér sprawozdania z badan w liczbie 1 egz. w punkcie przyjmowania probek PSSE w Pile osobi$cie lub przez osobe upowazniona.

Zleceniodawca oswiadcza, Ze:
1. Zapoznat si¢ z aktualng cena za badanie i w tym zakresie nie wnosi zastrzezen.
2. Probka/probki dostarczone do badan zostaty pobrane i transportowane zgodnie z aktualng instrukcja pobierania i transportu katu zat. 5a do Po-02, dostgpna w Punkcie
Przyjmowania Probek oraz na stronie www.gov.pl/web/psse-pila
3. Zapoznat si¢ z metoda badania stosowana przez Zleceniobiorcg i wyraza zgode na wykonanie badania wg ww. metody oraz na niepodawanie niepewnosci badania .
4. Zostat poinformowany, ze Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za etap analityczny badania.
5. Zapoznat si¢ z klauzula informacyja dotyczaca przetwarzania danych osobowych. Wyraza zgodg na przetwarzanie Jego danych osobowych przez PSSE w Pile w zwiazku ze zleconym badaniem.
6. Zostat poinformowany, ze w przypadku uzyskania dodatniego wyniku Zleceniobiorca zobowigzany jest do powiadomienia wlasciwego organu panstwowego.
7. W przypadku zastrzezen do zrealizowanego zlecenia istnieje mozliwo$¢ sktadania pisemnej skargi w terminie 14 dni od daty otrzymania wyniku.

Piecze¢ i podpis Instytucji Zlecajace;j Data i podpis klienta indywidualnego

jezelidotyczy e e et

*) odpowiednie podkresli¢ data i podpis osoby odbierajacej sprawozdanie: ............ceeviiiiiiiiiiiiiinn.a.






