Nr zlecenia .......c........ /rOk
Zlecenie na badanie w Pracowni Diagnostyki Schorzer Bakteryjnych
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Janowie Lubelskim

Wypetnic drukowanymi literami

Nazwisko i imie DadanEo .........c.veveeeeeecerireeeeeeece et er e e

Data urodzenia...........ccccceeec... Wiek..c..... PLEC*: K/M  PESEL..oureuvruvriveumerminires

lub nridentyfikacyjny pacjenta/ paszport dla obcokrajowca lub inny dokument tozsamosci podawany w przypadku braku numeru
Adres zamieszkania/oddziat sZpitalny.........cceeieienieseineecee e

ZIECENTIOAAWEA. ...veeveveeeeereereeeeecetirereereseerebsars et ese s ssssesessesessasesssseseesensesansasessens

Obiekt badania*: |:| prébka katu, |:| prébka wymazu z odbytu
Cel badania*: |:| diagnostyka, |:| do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
INNY POWO, JAKi cucuveveeeieeeecereeeceeteeee ettt
Materiat pobrany* od:
|:| zdrowego, |:| chorego, |:| ozdrowienca, |:| nosiciela, |:| osoby ze stycznosci
Zakres badan™: |:| Pateczki Salmonellai Shigella wg PB-02 N
|:| Pateczki Yersinia wg PB-08

Dane probki: WYPEENIA KLIENT
Nr prébki 1 2 3
Datai godzina poboru prébki
Podpis osoby pobierajacej
probke/prébki
WYPELNIA LABORATORIUM
Stan probki w chwili przyjecia Prawidiowy/ Prawidiowy/ Prawidtowy/
nieprawidtowy nieprawidtowy nieprawidtowy
Kod proébki
Datai godzina przyjecia probki/
probek do badania

Zleceniodawca oswiadcza, ze zostat zapoznany z :
1) instrukcja pobierania prébek, rozumie zasady ich pobierania - zte pobranie, przechowywanie i transport prébek moze spowodowac
uzyskanie wyniku badania nieprzydatnego do wydania orzeczenia oraz zobowiazuje sie do ich przestrzegania
2) w przypadku wyizolowania rzadko wystepujacych serotypéw/gatunkéw Salmonella, Shigella. zleceniobiorca przesyta wyizolowany
szczep bakteryjny do akredytowanego laboratorium WSSE w Lublinie (nr akredytacji AB 379)/PZH-NIZP w celu ostatecznej
identyfikacji
3) terminem i kosztem wykonania badan
4) zinformacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych, stanowiaca zatacznik do niniejszego zlecenia
Oddziat Laboratoryjny PSSE w Janowie Lubelskim informuije, ze:
1) kompetencje laboratorium potwierdzone w akredytacji w odniesieniu do wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17025, nie obejmuja
etapu przedanalitycznego i poanalitycznego
2) zapewnia zachowanie poufnosci i praw wtasnosci klienta w trakcie realizacji zlecenia oraz, ze dane osobowe i wyniki badan moga
by¢ wykorzystywane do celdw sanitarno-epidemiologicznych zgodnie z aktualnymi aktami prawnymi
3) klient ma prawo do ztozenia skargi Proces rozpatrywania skargi uwarunkowany jest czasem przechowywania dokumentacji
technicznej w Laboratorium.
4) zapewnia wiarygodnos¢ i rzetelnos$¢ wynikow badan poprzez stosowanie akredytowanych metod badawczych
Sposéb odbioru raportu z badania bakteriologicznego* osobiscie / przez osobe upowazniong
*wtasciwe podkresli¢ lub w miejsce [] wstawic¢ X
Y metoda akredytowana

Piecze¢ placéwki zlecajacej badanie

i podpis lekarza zlecajacego:
Klient

data/podpis

Osoba przyjmujaca prébki data/podpis Osoba dokonujaca przegladu zlecenia data/podpis
Zat.nr 09/P0O-02 wyd.14 zdn. 16.03.2026r.
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO DLA KLIENTOW KORZYSTAJACYCH Z USEUG PSSE w JANOWIE LUBELSKIM

Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Janowie Lubelskim.
Petna klauzula informacyjna RODO dostepna jest:
- w siedzibie PSSE

- nastronie internetowej https://www.gov.pl/web/psse-janow-lubelski/ochrona-danych-osobowych
- u pracownika przyjmujacego zlecenie.
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