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Zlecenie na badanie Nr........ccceeveeeee.. NrKancelaryjny..cocoeeeeeeiieiinieiiinenannnans
Mikrobiologiczne

Kod probKi.....ccoveieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinienee.
ZIBCENIOTAWECA. . . ...

Nazwisko i imi¢ osoby badanej ........................

Data urodzenia _ _ - - PESEL Pleé.............

dzien  miesigc rok

Adres zamieszKania. ..........c.oiiii

Uwaga!

1. Uzgadniam wykonanie badan przy pomocy metody badawczej obj¢tej akredytacja PCA Nr AB 1222*:

- PB-19.01 ,,Badanie 0sob zdrowych w kierunku Salmonella/Shigella” wyd.6 z dnia 15.03.2022 r.

- PB-19.02 ,,Badanie 0sob chorych w kierunku Salmonella/Shigella” wyd.5 z dnia 15.03.2022 r.

2. W przypadku, gdy uzyskane wyniki moga $wiadczy¢ o nadzwyczajnym zagrozeniu $rodowiska lub zdrowia ludzi,

Laboratorium zobowiazane jest do powiadomienia wlasciwego organu pafistwowego.

3. Laboratorium nie pobiera probek do badan. Probka zostala pobrana zgodnie z Instrukcja Uzytkowa 1U-23.01.01, wyd. 3 z dnia
10.02.2020r.

4. Po spetnieniu wymagan Laboratorium jest mozliwos$¢ uczestnictwa w badaniach w charakterze $wiadka.

5. Informacja o uzytecznosci wyniku: Laboratorium posiada akredytacje na norm¢ PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02.
Kompetencje Laboratorium potwierdzone w akredytacji w odniesieniu do wymagafh w/w normy nie obejmuja etapu
przedanalitycznego i poanalitycznego.

6. Istnieje mozliwos¢ sktadania pisemne;j skargi od daty otrzymania wynikow.

7. Czas oczekiwania na wynik: do 7 dni roboczych od daty dostarczenie probek do badan.

GRUBZNO. .o

Probke pobral: 0soba badana / inna osoba* .................coeii
imig i nazwisko
Odbiér wyniku: przez Internet / osobisty / osoba upowazniona* ...............c.cceeuenne
imi¢ i nazwisko

Platnosé: przelew z konta, platno$¢ gotowka, ptatnosc karta, nie dotyczy*

Status pacjenta: zdrowy, chory, ozdrowieniec, nosiciel, ze stycznosci*
Informacja o stanie probki: prawidtowy / nieprawidtowy *
Przyjecie do badan: akceptuj¢ / nie akceptuje*

GRUEZNO c.oviniiiiiiiiiii e
Data i godz. przyjecia Podpis i pieczgé osoby przyjmujacej zlecenie
* wlasciwe podkresli¢
....wypehia zleceniodawca
- koniec —



