Formularz nr PO-02/F13 z dnia 06.12.2021r

ZLECENIE NR:OBEK.9052. ...........cceovnerereeeee/ DM/Z dNii@cccuccec e

na badanie biologicznej kontroli skutecznosci sterylizacji urzadzenia sterylizujacego
w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie; ul. Zotnierska 16; 10-561 Olsztyn
Laboratorium w Elblagu; ul. Gen. J. Bema 40; 82-300 Elblag

1. Zlecam wykonanie badania biologicznej kontroli skutecznosci procesu sterylizacji przeprowadzonej

o parametrach fizycznych procesu sterylizacji:
temperatura:......ccecceeneceeeeeessnsCZAS euneenneeseesaeeeesseesassseeseesnneseess CISMIENIR e u e e st e cee e se e e e e e sne e

za pomocag*: SPORAL A; SPORALS; DUOSPORE nr serii:...cccecevrueerceceecnenee.data WaznosCitauneeerseeveeceecnneeenne

2. Wyrazam zgode na wykonanie badania metodg stosowang w OBEK zgodnie z wykazem dostepnym w punkcie przyjmowania prébek
Zapoznatem sie ze sposobem poboru i transportu préobki do laboratorium
4. Zobowigzuje sie dokonaé zapfaty za wykonanie badania zgodnie z aktualnie obowigzujgcym cennikiem w

w

5. Prosze o wystawienie faktury VAT zgodnie z zamieszczonymi na zleceniu danymi zawartymi w lewym dolnym rogu zlecenia
uwzgledniajgcymi: petng nazwe podmiotu gospodarczego, doktadny adres (kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr lokalu) oraz NIP
(moze by¢ pieczatka)

O Zapoznatem sig z ,klauzulg informacyjng” oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb i realizacji niniejszego
zlecenia zgodnie z postanowieniami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony

os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy
95/46/WE.

Podanie danych jest dobrowolne, w kazdej chwili przystuguje prawo wgladu do danych, ich poprawiania lub usuniecia. Zadanie usuniecia danych
oznacza rezygnacje z wykonania badan i spowoduje niezwtoczne usuniecie danych.

Nazwa i adres zlecajgcego badanie/ Dane do FAKTURY:

............................................................................................... podpis zleceniodawcy

* Wiasciwe podkresli¢

Ponizsza cze$¢ ZLECENIA wypetniaja pracownicy Oddziatu Badan Epidemiologiczno-Klinicznych

6. Probka dostarczona do laboratorium przez klienta dnia:........ccceeevevennenennnsneseensanns
7. Ocena przydatnosci prébki*: pozytywna / negatywna

Osoba dokonujaca przegladu zlecenia i prébki

data i podpis
8.  ZAPISY TECHNICZNE:
CZYNNOSCI DIAGNOSTYCZNE WYNIK
BADANY MATERIAL DATA BADANIA hodowla na Columbia Agar+5%kr. barania BARWIENIE METODA DATA
TEMP. 37°C+1°C TEMP. 56°C+1°C GRAMA PODPIS

Badaniu poddane s3 prébki dodatnie:
56°C - z podtoza ptynnego TSB w postaci delikatnego zmetnienia na dnie probéwki - Sp.A; DUOSPORE
37°C - z podtoza ptynnego - bulion zwykty w postaci kozuszka na powierzchni pozywki i zmetnienia w catej probéwce — Sp.S; DUOSPORE.

+ oznacza wzrost na podtozu Columbia Agar z 5% krwia barania (24h) oraz stwierdzenie obecnosci Gram dodatnich laseczek o cylindrycznym ksztatcie w preparacie



