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PSSE w Kros$nie
ZLECENIE NI ....cooooiiiiiiiiiccn,
w celu biologicznej kontroli skutecznosci procesu sterylizacji

Zlecam wykonanie badania przezywalnosci zarodnikéw w procesie sterylizacji*:

a Sporal A zgodnie z PB/EP-04, wydanie 3 z dnia 26.07.2010r
a Sporal S zgodnie z PB/EP-04, wydanie 3 z dnia 26.07.2010r
Tryb wykonania badania pilny/zwykty.*

KIENt: .o e e-

Typ aparatu
Data i godz. zalozenia testu ......................
Imi¢ i nazwisko osoby zaktadajacej test
R0AZ2] ZAI0ZONEZO tESTU, SEIIA ...eutiutieuietieiete ettt ettt ettt ettt ettt e et eb e et et e ente setenteeseeaaeseeeneesbeensenbeeneeneeeae
Miejsce zatozenia testu w sterylizatorze:

Rodzaj sterylizowanego materiatu...
Data dostarczenia testul ..........oeevevereeueruerenrerenveeeereeenen.

Odstepuje od udziatu w badaniach laboratoryjnych.

Sprawozdanie z badan proszg sporzadzi¢ w ........ egzemplarzach. Sposob odbioru sprawozdania: osobiscie / osoba
upowazniona / za pomocg systemow informatycznych*

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Krosnie,
ul. Kisielewskiego 12, 38-400 Krosno, w celu realizacji zlecenia. Podaj¢ swoje dane osobowe dobrowolnie i
oswiadczam, ze s3 zgodne z prawda. Zapoznatem/(am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej w tym z informacja o celu i
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do swoich danych i ich poprawiania oraz zadania
usuniecia. Zapoznatem si¢ i akceptuje zasade decyzyjnosci stosowang przez laboratorium( tak / nie)*

Upowazniam dostarczajacego probke/ki do sktadania w moim imieniu podpiséw na dokumentach SZ obowiazujacych
w PSSE w Kro$nie zwigzanych z przyjmowaniem probki/ek do badania.

Zobowiazuje¢ si¢ do pokrycia kosztéw badania po otrzymaniu faktury VAT.

Forma ptatnosci ( prosze zaznaczy¢ ): gotowka/przelew/bezptatne*.

data, podpis Klienta
Pieczatka zaktadu i podpis osoby
odpowiedzialnej za wykonanie sterylizacji.

Metoda badania wynika z wytycznych producenta wskaznikow kontrolnych. - metoda akredytowana — akredytacja AB-624
Zakresy metod badawczych dostepne na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/psse-krosno

Za prawidlowe pobranie i dostarczenie probek do badania odpowiada Klient. Termin realizacji zlecenia 7 dni. Koszt zlecenia wg
cennika. Poinformowano Klienta o mozliwosci ztozenia reklamacji/skargi i o sposobie pobierania i transportowania probki do
badania.

Zasada podejmowania decyzji oparta na prostej akceptacji oraz ryzyko podjecia btednej decyzji: zgodnie z instrukcja PO-09-01/EP
wydanie 5 z 2019-12-30.

Oddziat laboratoryjny zapewnia bezstronno$¢ i niezalezno$¢ podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie poufnosci
informacji i ochron¢ praw wiasnosci.

Przyjecie probki do Punktu Przyjecia Materiatu do Badanh:

Data, godzina przyje¢cia materiatu do badan imi¢ 1 nazwisko osoby przyjmujacej probke

Przyjecie probki do Oddziatu Laboratoryjnego

Po dokonaniu oceny przydatnosci do badan laboratoryjnych oraz zgodnosci ze zleceniem probka (i) zostaty / nie zostaly ™ przyjete
do Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Kro$nie - pracownia Epidemiologii. (przyczyna odmowy wykonania badania.................. )

Data i godzina przyjgcia probii (€K) ......ceoveireriiiiiieeirere s

imi¢ i nazwisko osoby przekazujacej probke(i), imi¢ i nazwisko osoby przyjmujacej probke(i),
KO PIODKI Z TJESIIU PIACOWII ...cuvnitiiitiietieieietet ettt ettt et eb et et b st be st eb et bt et es et e st st es et ese et en et et e bt s beseeses ebeseebeneetensenens

Przeglad zlecenia w Oddziale Laboratoryjnym: dokonat (data, podpis):

* - wlasciwe zaznaczyé



