PSSE w Skierniewicach Oddziat Laboratoryjny

ZLECENIE badania nr ..........cccooeveveeveeneeniinenenne
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Skierniewicach, ul. Pilsudskiego 33

(miejsce na kod paskowy)

Cel badan:*

- dla potrzeb wlasnych

- do wykorzystania w obszarze regulowanym prawnie (przedtozenie jednostkom nadzorujacym)
ZLECENIODAWCA

Dane Klienta (Imig i nazwisko/adres; Nazwa Firmy/adres, telefon kontaktowy, adres e-mail)

Dane 1eKarza ZICCAJACCZO (fezeli dotyczy). .. .. un e e e e

Zleceniodawca zleca wykonanie nastepujacych badan*:
(Zakres zlecenia, rodzaj dziatalnosci - kierunek, badane cechy, metoda, dokumenty odniesienia, przedmiot badan/, status metody, ilos¢ probek)

Rodzaj Dokument odniesienia/metoda Status Inne Wilasciwe
. - Badane cechy . . .
dzialalnoSci metody | informacje | Zaznaczy¢*
Badanie PB/L-01 wyd.5 z 06.11.2020r
bakteriologiczne w Obecnosc¢ Shigella Metoda hodowlana z A ) X
kierunku Obecnos¢ Salmonella potwierdzeniem biochemicznym
nosicielstwa SS i serologicznym

A-badanie akredytowane. Oddzial Laboratoryjny posiada certyfikat Polskiego Centrum Akredytacji o numerze AB 540**

Wykaz akredytowanych metod stosowanych w Oddziale Laboratoryjnym PSSE w Skierniewicach zamieszczony jest na stronie internetowej www.pca.gov.pl**
(-) — brak wymagan prawnych dotyczacych stosowania okreslonego dokumentu odniesienia lub wymagan dla metodyk, badania objete systemem zarzadzania**
** informacje, ktore nie dotycza przekresli¢

PACJENT:
Dane Pacjenta (Imig i nazwisko, adres, telefon kontaktowy)

Dataurodzenia .......................................
Ple¢: c KoM
PESEL

Seria i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie danych osobowych
(w przypadku braku numertt PESEL). ... ...ttt et et ettt et et
Rozpoznanie, istotne dane Kkliniczne — antybiotykoterapia, czynniki ryzyka, zabiegi towarzyszgce, wezesniejsza hospitalizacja, objawy, inne dane, (jezeli dotyczy)

PROBKA:
Ilo$¢ probek: 3

P Przedl.mot ba(!an. Ovp 1sae k e r:un.ek Data i godzina pobrania Kod prébki nadany
Nr probki badania/rodzaj dziatalnosci, jeieli dotyczy 1 ns .
s probki w Laboratorium
roznych ustug)

I. kat

2. kat

3. kat
Probka/préobki pobrana/e przez:* :
O Zleceniodawcg 0O Pacjenta 0 Zleceniobiorcg, w PSSE w Skierniewicach (czytelny podpis 0Soby pobierajace])........ceceeveeereeeereeenereeneeuennne

Zleceniodawca zapoznal sie z instrukcja IR/L/PBEiPP-09 wyd. 3 z 12.01.2026 r. o sposobie pobrania i transportu prébki.

Data i godzina przyjecia probki /probek do Laboratoritm: ............c...ccoiiiiiiiiiiiiii ettt s
Ocena wartosci diagnostycznej/ ocena przydatnosci materiatu biologicznego do badan:

O pozytywna, bez UWag [0 NEZALYWINA Z UWAZE 11 ...veueeueuteuetetirteteteteetesteteseaseseeseseesesseseeseseaseneasenee seseneeseseseaseseasenteseseebensesenteseseeseaseseasene renteseaseneans

Zat. Nr 3/1 do PO/L-02 wyd. 18 z dnia 12.01.2026r. Strona 1z 3




PSSE w Skierniewicach Oddziat Laboratoryjny

Podpis osoby odpowiedzialnej za wykonywanie czynno$ci medycyny 1aboratoryjne]: ..........eueiiininit e
Ocena zgodnosci zlecenia na badanie z oznakowaniem materialu biologicznego:
O pozytywna, bez uwag O NEZALYWNA Z UWAZT 1A ....c.viveviuiiiiieieteiiiiieieiestsee ettt ettt b et bes ot st es et estatsa s e seae st e s esesestes s be st st s eneses s ee s seseensaenen
Podpis osoby odpowiedzialnej za wykonywanie czynno$ci medycyny 1aboratoryjne]: ... ...o.oueueuiuuei e
Probka dostarczona przez:*
0 Zleceniodawcg 0 NAZWISKO 111 + .. vntnttinitetentetetetet et et ettt et eeeeeeaeeneane
Termin realizacji zlecenia: od daty dostarczenia probki - do 28 dni.
Cena badania skalkulowana jest na podstawie cennika obowigzujgcego w PSSE w Skierniewicach na dzien wykonania badan.
Sposob przekazania faktury:*

- wysta¢ poczta/listownie na w/w adres [ - odbior osobisty

Forma platnosci:* [] - przelewem wg faktury VAT na konto PSSE w Skierniewicach
[ - platno$¢ elektroniczna w kasie PSSE w Skierniewicach
[ - ptatno$¢ gotowka w kasie PSSE w Skierniewicach

(W przypadku nieterminowej zaptaty, PSSE w Skierniewicach nalicza odsetki ustawowe)

Wyrazam zgode na udostepnienie 1 egzemplarza Raportu z wynikéw badan dla PSSE wykonujgcej badania.

Forma przekazania Raportu z wynikéw z badan:*

[J - odbior osobisty w siedzibie PSSE w Skierniewicach [J - za po§rednictwem.............c.coceeeieviinan... [J - E-laborat
Uwagi i inne ustalenia ze Zleceniodawca:

(np. dziatalno$¢é laboratoryjna dostarczana z zewnqtrz — zakres dostarczanych wyrobow i ustug zewnetrznego dostawcy/numer akredytacji/nieprzydatnosé¢ wynikow

badar/pomiarow do oceny zgodnosci w obszarze regulowanym prawnie i inne)

*- wilasciwe zaznaczy¢ (zakreslic)

Uwagi:

1. Laboratorium zapewnia o bezstronnosci oraz poufnosci podczas realizacji Zlecenia.

2. Wyniki badan zostang opracowane w catosci przez Laboratorium.

3. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnos$ci za etap pobierania i transportu probek, gdy czynnosci te sag dokonywane przez Klienta.

4. Przedstawiciel Zleceniodawcy ma prawo do uczestniczenia w dziataniach laboratoryjnych na zasadach uzgodnionych z Laboratorium.

5. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za informacje udzielane przez Klienta.

6. Laboratorium zastrzega sobie prawo do poinformowania wiasciwego organu kontroli w przypadkach przewidzianych prawem i/lub
zagrozenia zycia lub zdrowia.

7. Klient ma prawo do zlozenia skargi.

8. Wszelkie istotne zmiany dotyczace realizacji Zlecenia b¢da uzgadniane telefonicznie badz mailowo.

9. Jezeli Laboratorium ma wdrozone rézne metody do oznaczenia danego parametru, wyboru wiasciwej metody dokonuje Laboratorium,
przy akceptacji Klienta, chyba Ze jednostka zlecajaca badania/pomiary wskaze jednoznacznie metode.

10. Do wykonywania badan/pomiaréw Laboratorium stosuje metody, ujete w aktualnym zakresie akredytacji, wydanym przez Polskie

Centrum Akredytacji i zawarte w ofercie badan/pomiaréw PSSE w Skierniewicach.

11. Laboratorium zastrzega mozliwo$¢ nieprzyjecia probek do badan, w przypadku, gdy probka zostala uszkodzona w trakcie transportu lub
ocena probki wskazuje, ze nie posiada ona wartosci diagnostyczne;.

12. Raport z wynikow badan zostanie wydane Klientowi po okazaniu dowodu zaptaty za wykonang ustuge.

13. Nieodebranie przez Klienta Raportu z wynikéw badan nie zwalnia go z obowiazku zaptacenia za ustuge.

14. Pozostate informacje dostgpne na zyczenie Klienta w siedzibie Laboratorium.

15. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Skierniewicach
dla os6b fizycznych i podmiotéw nieposiadajacych osobowosci prawne;j jest dostgpna w siedzibie PSSE w Skierniewicach i na stronie
internetowej www.gov.pl/web/psse-skierniewice. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania uniemozliwi
wykonanie badan

Oswiadczenie Zleceniodawcy

1. Zostalem/am zapoznany/a z procesem/ procedura zlecania badania laboratoryjnego/ przegladu zlecen, ofert i umow.

2. Zostatem/am zapoznany/a ze sposobem transportu materiatu do badan laboratoryjnych/ instrukcja pobierania i transportu probek materiatu
do badan epidemiologicznych.

3. Zostalem/am zapoznany/a ze sposobem przyjmowania, rejestrowania, laboratoryjnego oznakowania materialu do badan laboratoryjnych/
procedura postepowania z obiektami do badan (probkami).

4. Zostatem/am zapoznany/a z warunkami $wiadczenia ustug.

5. Zostalem/am zapoznany/a z aktualnym wykazem metod stosowanych w Oddziale Laboratoryjnym do realizacji niniejszego Zlecenia.

6. Akceptuje zaproponowane przez Laboratorium metody badan/pomiaréw do realizacji niniejszego Zlecenia.

7. Os$wiadczam, ze poinformuj¢ Zleceniobiorcow o zagrozeniach dla bezpieczenstwa i zdrowia podczas wykonywania badan/pobierania

probek/wykonywania pomiaré6w na terenie zakladu pracy w miejscu prowadzenia badan/pomiaréw/pobierania probek. Jednoczesnie
zapewni¢ niezbgdne $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do istniejacego zagrozenia.
8. Zostalem/am poinformowany/a, ze otrzymany Raport z wynikéw badan odnosi si¢ wylacznie do badanych probek.
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9. Akceptuje uzgodniony z Laboratorium sposob przedstawiania wynikow badan, zasade podejmowania decyzji przy stwierdzaniu
zgodnosci z wymaganiami oraz ryzyko podjecia btgdnej decyzji.
10. Koszty badan sa mi znane i wyrazam zgode na wystawienie faktury VAT bez mojego podpisu.
11. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow realizacji Zlecenia.

Zleceniodawca / Osoba przyjmujaca Osoba Osoba dokonujaca
osoba upowazniona

do reprezentowania probke/probki do badan przyjmujaca Zlecenie przegladu Zlecenia
Zleceniodawcy/ (data i podpis) (data i podpis) (data i podpis)
Osoba dostarczajaca obiekty
do badan
(data i podpis)

LI - przyjeto do realizacji
[ - nie przyjeto do realizacji
z powodu

Uzgodnienia z Klientem w trakcie realizacji Zlecenia:

Zapoznalem /zapoznatam si¢ z trescig Klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych w PSSE w
Skierniewicach dla osob fizycznych i podmiotéw nieposiadajacych osobowosci prawnej, dostepnej w siedzibie PSSE
w Skierniewicach i na stronie internetowej www.gov.pl/web/psse-skierniewice.

czytelny podpis
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