ZLECENIE NA BADANIE MIKROBIOLOGICZNE Nr …………… (nr z rejestru)
Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Białej Podlaskiej; ul. Warszawska 18; 21-500 Biała Podlaska
ODDZIAŁ LABORATORYJNY

21-500 Biała Podlaska ul. Kopernika 7, tel/fax 83 342 55 46, labkl.psse.bialapodlaska@sanepid.gov.pl 
	Dane osoby badanej – WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

	IMIĘ:
	……………………………………....
	NAZWISKO:
	……………………………………………………

	PŁEĆ*:
	□ Kobieta    □ Mężczyzna
	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejsce zamieszkania i dane kontaktowe
	

	Miejscowość:
	……..…………………………
	Ulica:
	………………………………
	Nr domu / 
Nr mieszkania
	……………..

	Kod pocztowy:
	……………….
	Tel:
	………………………….
	e-mail:
	…………………………………………

	Nazwa i adres zakładu pracy lub szkoły: …………………………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Istotne dane kliniczne lub styczność z chorym (jeżeli dotyczy) …………………………………………………………….………….

	DANE DOTYCZĄCE PRÓBEK

	(Próbka nr) Kod lab.
	Data pobrania / godz. pobrania
	Rodzaj próbki *

	(1) ………………….....
	……………….
	……………….
	□ wymaz z kału  □ kał  □ wymaz z odbytu

	(2) ………………….....
	……………….
	……………….
	□ wymaz z kału  □ kał  □ wymaz z odbytu

	(3) ………………….....
	……………….
	……………….
	□ wymaz z kału  □ kał  □ wymaz z odbytu

	Materiał pobrany od*:
	□ chorego   □ ozdrowieńca   □ nosiciela   □ osoby ze styczności   □ zdrowego

	Materiał pobrany przez*:
	□ klienta     □ osobę upoważnioną do pobierania materiału biologicznego

	Cel i zakres badania:
	Wykrycie/ potwierdzenie lub wykluczenie patogenu Salmonella 1) i/lub Shigella 1)

	Za transport pobranego materiału do badań odpowiada*:

	□ zleceniodawca  (w przypadku PSSE proszę wpisać nazwę Stacji)

……………………………………………………………..
	□ Osoba badana

	Informacje dot. odbierania wyników (dane osoby upoważnionej – jeśli dotyczy)


Badanie zostanie wykonane metodą hodowlaną z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym zgodnie 
z procedurą badawczą PB-SJP-11 wyd. 3 z dnia 04.11.2019 r. A
Obszar regulowany przez Ustawę z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 
u ludzi (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1675 z późn. zm.). Zgodnie z w/w ustawą laboratorium ma obowiązek zgłaszania dodatnich wyników w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych określonych w załączniku do ustawy „Wykaz zakażeń i chorób zakaźnych” Państwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu właściwemu dla miejsca  rozpoznania zakażenia bądź choroby zakaźnej. 

	Objaśnienie znaków i symboli

	* 
	– właściwe zaznaczyć

	A 
	– Metoda akredytowana przez Polskie Centrum Akredytacji, nr akredytacji AB 487. Aktualny zakres na stronie www.pca.gov.pl 

	1) 
	– parametr określony przez akt prawny

	Oświadczenia:

	Podświetleniem zaznaczone są dane przekazane Oddziałowi Laboratoryjnemu przez klienta.

	Oddział Laboratoryjny nie ponosi odpowiedzialności za pobieranie i transport próbek.

	Klient zobowiązuje się do pokrycia kosztów badania zgodnie z obowiązującym cennikiem badań (jeśli dotyczy).

	Klauzula informacyjna RODO znajduje się w siedzibie Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Białej Podlaskiej lub na stronie internetowej www.gov.pl/web/psse-biala-podlaska. Oświadczam, że wyrażam zgodę na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – Dz. Urz. UE L 119, s. 1, zwane dalej RODO) na przetwarzanie moich danych osobowych. 


………………………………………………………………….

Pieczęć zleceniodawcy (jeśli dotyczy)

………………………………………………………………….

Data i podpis Zleceniodawcy
	Protokół przyjęcia próbki

	wypełnia punkt przyjmowania materiału biologicznego

	Informacje dotyczące całości zlecenia w tym oceny stanu próbki *

	□  zlecenie i próbka 

zaakceptowane do badania
	□  zlecenie i próbka nie zostały 

zaakceptowane do badania lub inne

	

	………………………………………..

Data, godzina i podpis osoby przyjmującej próbkę

	wypełnia Pracownia SJP

	

	Próbka
	Stan próbki *
	Potwierdzenie odebrania próbek
(data i podpis)
	Data zakończenia badań

	Próbka nr 1
	□ prawidłowa   □ nieprawidłowa
	
	

	Próbka nr 2
	□ prawidłowa   □ nieprawidłowa
	
	

	Próbka nr 3
	□ prawidłowa   □ nieprawidłowa
	
	


	INSTRUKCJA POBIERANIA I TRANSPORTU

	· Kał oddać do czystego, suchego naczynia

	· W przypadku niemowląt z jednorazowej pieluszki

	· Jeśli w kale znajdują się nabłonki, krew, śluz, należy pobrać próbki z tych miejsc

	Rodzaj próbki
	Sposób pobierania

	Próbka kału
	Kał uformowany (grudka wielkości orzecha laskowego) pobierać jałową łopatką do jednorazowego pojemnika, następnie zamknąć szczelnie pokrywką. W przypadku kału pobrać 2-3 ml.

	Wymaz z kału
	Pobrać za pomocą wymazówki z kilku miejsc, uwzględniając miejsca patologiczne i umieścić 
w probówce z podłożem transportowym.

	· Świeży kał dostarczyć do laboratorium w ciągu 2-3 godzin

	· Wszystkie 3 próbki (wymaz z kału) dostarczyć do laboratorium najpóźniej ciągu 72 godzin od pobrania pierwszej próbki

	· Do czasu transportu do laboratorium próbki przechowywać w chłodnym miejscu. Nie mrozić.

	· Próbki do badań przyjmowane są w wyznaczone dni (zgodnie z informacją na stronie internetowej www.gov.pl/web/psse-biala-podlaska) -  w godzinach 745 - 1030

	· Wyniki badań wydawane są we wszystkie dni robocze w godzinach 1300 - 1500

	PŁATNOŚCI ZA BADANIA

	Nazwa odbiorcy
	Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Białej Podlaskiej

ul. Warszawska 18; 21-500 Biała Podlaska

	Nr rachunku
	15 1010 1339 0009 7022 3100 0000

	Nazwa banku
	NBP O/Lublin

	Tytuł przelewu
	Imię i nazwisko osoby badanej (F) – w przypadku wystawienia faktury 

Imię i nazwisko osoby badanej (P) – w przypadku braku faktury

	Faktura *
	□ TAK            □ NIE  

	Dane do faktury

(WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)
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