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Nr zlecenia   ………..……..  /rok                                                             

Zlecenie na badanie w Pracowni Diagnostyki Schorzeń Bakteryjnych  
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Janowie Lubelskim  

Wypełnić drukowanymi literami 

Nazwisko i imię badanego ……………………………………………………………………………. 

Data urodzenia ………………….. Wiek……… PŁEĆ*:   K/M       PESEL ………………………….. 

lub nr identyfikacyjny pacjenta/ paszport dla obcokrajowca lub inny dokument tożsamości podawany w przypadku braku numeru 

PESEL …………………………….. 

Adres zamieszkania/oddział szpitalny…………………………………………………..…………….. 

Zleceniodawca…………………………………………………………………………………………. 

Obiekt badania*:   próbka kału,             próbka wymazu z odbytu 

Cel badania*:                    diagnostyka,                   do celów sanitarno-epidemiologicznych, 

inny powód, jaki ……………………………………………………………… 

Materiał pobrany* od:                                

          zdrowego,                  chorego,                 ozdrowieńca,                   nosiciela,                    osoby ze styczności 

Zakres badań*:                      Pałeczki Salmonella i Shigella wg PB-02 
1) 

                                                        Pałeczki Yersinia wg PB-08  
 
Dane próbki:
                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Zleceniodawca oświadcza, że został zapoznany z : 
1) instrukcją pobierania próbek, rozumie zasady ich pobierania – złe pobranie, przechowywanie i transport próbek może spowodować 

uzyskanie wyniku badania nieprzydatnego do wydania orzeczenia oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania 
2) w przypadku wyizolowania rzadko występujących serotypów/gatunków Salmonella, Shigella. zleceniobiorca przesyła wyizolowany 

szczep bakteryjny do akredytowanego laboratorium WSSE w Lublinie (nr akredytacji AB 379)/PZH-NIZP w celu ostatecznej 
identyfikacji 

3) terminem i kosztem wykonania badań  
4) z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych,  stanowiącą załącznik do niniejszego zlecenia 
     Oddział Laboratoryjny PSSE w Janowie Lubelskim informuje, że: 
1) kompetencje laboratorium potwierdzone w akredytacji w odniesieniu do wymagań normy PN-EN ISO/IEC 17025, nie obejmują 

etapu  przedanalitycznego i poanalitycznego 
2) zapewnia zachowanie poufności i praw własności klienta w trakcie realizacji zlecenia  oraz, że dane osobowe i wyniki badań mogą 

być wykorzystywane do celów  sanitarno-epidemiologicznych zgodnie z aktualnymi aktami prawnymi 
3) klient ma prawo do złożenia skargi Proces rozpatrywania skargi uwarunkowany jest czasem przechowywania dokumentacji 
technicznej w Laboratorium. 
4) zapewnia wiarygodność i rzetelność wyników badań poprzez stosowanie akredytowanych metod badawczych  
    Sposób odbioru raportu z badania bakteriologicznego*  osobiście / przez osobę upoważnioną 

*właściwe podkreślić lub w miejsce  wstawić X 
1)

 metoda akredytowana 

Pieczęć placówki zlecającej badanie                                                                     
i podpis lekarza zlecającego:                                                                                                                                                     ………………………… 

                                 Klient 
                        data/podpis 

                      …………………….                                                                                          …………………………..                                                                                                       
Osoba przyjmująca próbki data/podpis               Osoba dokonująca przeglądu zlecenia data/podpis                                                                                   
Zał. nr 09/PO-02 wyd.14 z dn. 16.03.2026r.   

 

WYPEŁNIA KLIENT 

Nr próbki 1 2 3 

Data i godzina poboru próbki    

Podpis osoby pobierającej 
próbkę/próbki 

 

WYPEŁNIA LABORATORIUM 

Stan próbki w chwili przyjęcia
* Prawidłowy/   

nieprawidłowy 

Prawidłowy/   

nieprawidłowy 

Prawidłowy/   

nieprawidłowy 

Kod próbki    

Data i godzina przyjęcia próbki/                 
próbek do badania 
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO DLA KLIENTÓW KORZYSTAJĄCYCH  Z USŁUG PSSE w JANOWIE LUBELSKIM 

 
Administratorem danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Janowie Lubelskim. 
 
Pełna klauzula informacyjna RODO dostępna jest: 
– w siedzibie PSSE 
– na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/psse-janow-lubelski/ochrona-danych-osobowych 
– u pracownika przyjmującego zlecenie. 
 
 

https://www.gov.pl/web/psse-janow-lubelski/ochrona-danych-osobowych

