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FO6 / PO-02/ wydanie 7 z dnia 24.02.2020 

 

LMP.9051.2. …….…..                                                             Włoszczowa, dnia ……………   

PROTOKÓŁ POBRANIA PRÓBKI DO BADAŃ PARAZYTOLOGICZNYCH 
 

Nazwa i adres Klienta: ……………………………………………………………………….. 

Nazwisko i imię pacjenta ………………………………………………………………………. 

Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko pobierającego próbkę do badań: …………………………………………….. 
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zdrowy  rodzaj materiału (kał / wymaz) * 

chory  ocena próbki ………………………………………………… 

 (jeśli budzi 

zastrzeżenia) 

………………………………………………… 

 data pobrania materiału 

do badania 

………………………………………………… 

 które badanie (nr) ………………………………………………… 

* - niepotrzebne skreślić. 

Oświadczenie 
1. Klient został poinformowany o sposobie pobierania próbki do badań. 

2. Klient wyraża zgodę na wykonanie badania zgodnie z I/PMPiP/06 z 23.03.2006 wg metody Füleborna 

i Fausta, przylepca celofanowego wg Grama. 

3. Klient wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawą o ochronie danych 

osobowych z dnia 19 września 2019r. (tekst jednolity Dz. U. 2019, poz. 1781). 
 

Data i podpis klienta………………………………………………………………. 

 

SPRAWOZDANIE NR ………………….. / PMPiP /  

Z BADANIA PARAZYTOLOGICZNEGO 

Nr badania: ……………………………………………………………………………………... 

Wynik badania parazytologicznego: 

 

Zastosowana metodyka badań (identyfikacja metody badawczej):  

Procedura badawcza I/PMPiP/06 z 23.03.2006 wg wytycznych PZH (metoda Füleborna 

i Fausta, przylepca celofanowego wg Grama). 

Data otrzymania materiału: ………………………. 

Data zakończenia badań: …………………………. 

Data przesłania wyniku: ………………………….. 

 

Podpis osoby autoryzującej badanie: 

Podpis osoby zatwierdzającej 

 sprawozdanie z badań: 

 

…………………………………………… 

 

………………………………………………….. 
1. Wyniki badania odnoszą się wyłącznie do badanych próbek. 

2. Sprawozdanie z badań nie może być inaczej powielane, jak tylko w całości. 

3. Klientowi przysługuje prawo do odwołania się od wyników badania w ciągu 14 dni od otrzymania niniejszego 

sprawozdania z badań. 

4. Laboratorium nie bierze odpowiedzialności za wiarygodność danych uzyskanych od Klienta (data 

pobrania materiału do badań, dane osobowe Klienta). 


