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Formularz przvjecia probki (-ek) materialu biologicznego

Imie i nazwisko pacjenta/osoby badanej: ....................... wiek: ...
Imie i nazwisko osoby pobierajacej material do badania™®: ........................

Data i godzina pobrania probKi L: ...
Data i godzina pobrania probKi IL: ...
Data i godzina pobrania probKi LI ..............cccoooiiiiiii e

Rodzaj prébki(-ek) [ ] kat [] wymaz z katu [ ] wymaz z odbytu

[] Zostalem(am) poinformowany(a) o sposobie pobrania, przechowywania i transportu probki(-ek) do badania.
Oswiadczam, ze podane dane sg prawdziwe oraz, ze ponosz¢ odpowiedzialno$¢ za udzielone informacje.

Nazwisko i imi¢ osoby zdajgcej préobke(-ki) :

Czytelny podpis

" - wpisa¢ gdy osoba pobierajaca nie jest osoba badang
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Formularz przyjecia probki (-ek) materialu biologicznego

Imie i nazwisko pacjenta/osoby badanej: ... wiek: ...
Imie i nazwisko osoby pobierajacej materiat do badania™®: ...

Data i godzina pobrania probKi L: ...
Data i godzina pobrania probKi IL: ...
Data i godzina pobrania probKi LIL ..............c.coooiiiiiiiiiieee et

Rodzaj prébki(-ek) [ ] kat [] wymaz z katu [ ] wymaz z odbytu

[] Zostatem(am) poinformowany(a) o sposobie pobrania, przechowywania i transportu prébki(-ek) do badania.
Oswiadczam, ze podane dane sg prawdziwe oraz, ze ponosze odpowiedzialno$¢ za udzielone informacje.

Nazwisko i imi¢ osoby zdajacej probke(-ki) :

Czytelny podpis

" - wpisa¢ gdy osoba pobierajaca nie jest osoba badang
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Formularz przyjecia probki(-ek) materialu biologicznego
Ocena przydatnosci probki : (wypelnia pracownik Oddzialu Laboratoryjnego)
Stan probki **:[] prawidlowy, bez zastrzezef
[] nieprawidlowy........cooiiiiiiiiii
poda¢ zastrzezenia

Data i godzina dostarczenia probkil : ..., Kod probki: PK-LM/............. /2/2026

Data i godzina dostarczenia probki IT : ..., Kod probki: PK-LM/............. /2/2026

Data i godzina dostarczenia probki ITL: ..., Kod probki: PK-LM/............. /2/2026

Nr zlecenia: LM.9052.1.2............. 2026
[] probka zostata przekazana do Oddziatu Laboratoryjnego
[ | probka nie zostata przekazana do Oddziatu Laboratoryjnego Podpis osoby przyjmujacej probke :
Prébka | Numer analizy | Data i godzina Data i godzina Wynik

rozpoczecia zakonczenia
badania badania

I
I
11T

**. wlasciwe zaznaczy¢

Badanie wykonal...... ...

( data i podpis)
AULOTYZOWAL. ...
podpis Kierownika Technicznego/Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego
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Formularz przyjecia probki(-ek) materialu biologicznego
Ocena przydatnos$ci probki : ( wypelnia pracownik Oddziatu Laboratoryjnego)
Stan probki **:[ ] prawidlowy, bez zastrzezef
[] nieprawidlowy........cooiiiiiiiiiiii

podac zastrzezenia

Data i godzina dostarczenia probki I : ..., Kod prébki: PK-LM/............. /2/2026
Data i godzina dostarczenia probki I : ..., Kod prébki: PK-LM/............. /2/2026
Data i godzina dostarczenia probki ITL: .................cocooviiniiiinennnn. Kod probki: PK-LM/............. /2/2026
Nr zlecenia: LM.9052.1.2............. 2026
[] probka zostata przekazana do Oddziatu Laboratoryjnego
[ | probka nie zostata przekazana do Oddziatu Laboratoryjnego Podpis osoby przyjmujacej prébke :
Prébka | Numer analizy | Data i godzina Data i godzina Wynik
rozpoczecia zakonczenia
badania badania
I
II
I

**. whasciwe zaznaczy¢
Badanie wykonal...... ... ...
( data i podpis)
AULOTYZOWAL. ...t
podpis Kierownika Technicznego/Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego




