Instrukcja IR-32/0OL Zalacznik Nr 01 z dn. 06.07.18.

Oddziat Laboratoryjny Wyd. Nr 10
Sekcja OL-C

ZLECENIE NR........./eeeeereenesl. NABADANIA W SEKCJI SCHORZEN JELITOWYCH

UWAGA — DRUK WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE OSOBY BADANEJ:

IMig 1 NAZWISKO: 1..viti ittt e Data urodzenia: .............ccceeeninnnnnnn Pte¢: MK

PESEL/Nazwa 1 nr dOKUMENtU t0ZSAMOSCI : ...\ ittt et ettt e e esaare e e

AdIres ZamIESZKANIA: ... .. e et

Tel: oo, NIP: o,

CEL BADAN i METODY BADAWCZE:

1. Badanie kalu na nosicielstwo paleczek Salmonella/Shigella — PB-01/0OL-C Wyd. 02 z dn. 28.05.2009 Q

2. Badanie kalu 0s6b chorych w kierunku Salmonella/Shigella/Escherichia/Y ersinia/Campylobacter - PB-01/0L-C Wyd. 02 z dn.
28.05.2009 Q, PB-02/0OL-C Wyd. 02 z dn. 07.08.2009

Badanie kalu w kierunku Yersinia - PB-02/0L-C Wyd. 02 z dn. 07.08.2009

Badanie kalu w kierunku Campylobacter - PB-06/0L-C Wyd. 02 z dn. 07.08.2009

Test immunochromatograficzny do detekeji antygenéw Giardia w kale — Instrukcja producenta

3
4.
5. Badanie kalu w kierunku pasozytéw jelitowych (3 metody) — PB-03/0OL-C Wyd. 02 z dn. 28.05. 2009 Q
6
7

Badanie kleszcza na obecno$é kretkéw Borrelia — Instrukcja producenta

Lp. Rodzaj Data i godzina Stan probki Kod probki Oczekiwany kierunek badania Data i godzina
materiatu pobrania probki p-prawidfowy (wpisa¢ liczbg porzadkowa z tabeli) przyjecia probki
n-nieprawidtowy i klasyfikacja pacjenta
Imig 1 NaZWisko 0SODY PODIETAJACE] PIrODKE: .. ..nt ettt e ettt et et et et et et e et et et e et e e naeneanens
Prébka dostarczona przez: © osobe¢ badang o zleceniodawce o PSSE Ottt

(imi¢ i nazwisko)

Odbidr wyniku badania: ~ © osobiscie O 050ba UPOWAZNIONA: ... .vevririneieiineeeanenens o PSSE
Platno$¢ wg aktualnego cennika: o w kasie PSSE o przelew **

Orientacyjny termin realizacji Z1ecenia: ........ocuveieiiniereiineineenaenns

Koszt badania: ..........ocoeeieiniiiiineieenn

Badania oznaczone litera ,,Q” sa zamieszczone w_zakresie akredytacji PCA nr AB 648
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Klient przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Zostat poinformowany, iz zgodnie z ustawa dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2018 r. poz. 151) laboratorium ma obowiazek zglaszania wynikow dodatnich w kierunku okreslonych biologicznych
czynnikéw chorobotworczych do whasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego.

2. Zostat poinformowany, iz przetwarzanie danych osobowych przez PSSE w Koninie jest niezb¢dne do wykonania umowy/zlecenia
i zapoznat si¢ z klauzula informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych. Sposéb przetwarzania bedzie zgodny
z obowigzujacymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych (dotyczy 0sob fizycznych).

3. Klient /Zleceniodawca ma prawo ztozenia pisemnej skargi w ciagu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badania.

4. Klient/Zleceniodawca o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z obowigzujacym cennikiem badan.

5. Klient/Zleceniodawca o$wiadcza, ze dane podane w Zleceniu sg prawdziwe.

6. Klient/Zleceniodawca o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z instrukcjami uzytkowymi Laboratorium dotyczacymi pobierania, przechowywania
i transportu probek do badania.

7. Laboratorium zastrzega sobie prawo wykorzystania wynikow badan do opracowan statystycznych bez ujawniania tozsamosci Klienta.

8. Kompetencje laboratorium potwierdzone akredytacja w odniesieniu do normy PN-EN ISO/IEC 17025 nie obejmuja etapu
przedanalitycznego i poanalitycznego.

data i czytelny podpis Klienta/Zleceniodawcy

data i podpis przyjmujacego zlecenie data 1 podpis odpowiedzialnego za przeglad zlecenia

Szare pola formularza wypelnia Laboratorium
* w przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé nazwe i numer dokumentu tozsamosci
** nie dotyczy klientéw indywidualnych
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