Załącznik nr 7 do IR-I/EPL-00.03 Zlecenie badania mikrobiologicznego w Sekcji Laboratoryjnej Epidemiologii

Strona 1 z 2, data wydania: 2026-04-22

LABORATORY REQUEST FORM (ZLECENIE) Nr ZL ...................... /2026 (z programu LAB-EPL)
Client (Zleceniodawca): .………………………………………………………………………………………………………………......
Address (Adres) ……………………………………………………………………………………………………………………………
NIP ** ……………………………… Phone number………………………….… e-mail ………………………………………………
Zleceniobiorca: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Ciechanowie, 06-400 Ciechanów ul. Sienkiewicza 27

	Rodzaj badania
	Cena
	Ilość
	Kwota

	Wykrywanie Salmonella i Shigella u osób zdrowych 

(3 x wymaz z kału) 
	280,00 zł *
	1
	280,00 zł *

	
	uczeń/student/doktorant * 
	
	uczeń/student/doktorant * 


PATIENT INFORMATION (dane osoby badanej – pacjenta) – please complete in block letters
NAME (imię) ………...................................................... SURNAME (nazwisko) ...............................................................
Date of birth (data urodzenia) ................................................. 
Sex (płeć): F / M *
Patient identification number (passport number) (nr identyfikacyjny pacjenta: 
postal code (kod)  ………………...……   city (miejscowość)  ….……………………………………………......….............…...
street name (ulica) ………………......…………………….…….…   house/building numer (nr domu)  ……………………….   
flat number (nr mieszkania)  …………….......….  phone number (nr telefonu) .....................................................................
Nationality (obywatelstwo): ........................................................................... Relevant clinical data: ……………………………………………………..
Sample data (dane próbki): Date of collection / Time of collection / Sample type  
Sample nr 1. ……………….......................… / ………..............… / stool swab
Sample nr 2. ……………………................... / ……..............…… / stool swab
Sample nr 3. …………………...................... / ……...............…… / stool swab
The sample was taken by: the tested person ..................................................... (signature) 
Sample taken from: healthy person / sick person / recovered person / carrier / contact person *
1. Purpose of the study: sanitary and epidemiological study
2. The test results will be prepared in the form of a test report immediately, but no later than within 7 days from the date of commencement of sample testing.
3. Method of submitting the test report: 


- collection in person by the Client/tested person*
- collection by an authorized person (name and surname):....................................................................... 

- collection at the PSSE in ...............................................
4. Arrangements for reporting uncertainty of test results: report / do not report / not applicable *
5. Test: paid / free*
6. The cost of the test was determined based on the contractor's price list. The ordering party undertakes to cover the costs of the test in accordance with the applicable test price list.
7. The fee for the examination will be paid: in cash at the cash desk of PSSE Ciechanów / by transfer within 14 days from the date of invoice issuance.*
8. Invoice: yes / no * Invoice no. ................................................... 
Data for issuing an invoice: not applicable
9. The customer has the right to submit a complaint
10. The laboratory is not responsible for collecting and transporting the sample..
11. The Laboratory declares confidentiality and impartiality.
Client/subject (parent or legal guardian) * declares that
- he consents to testing using research methods used in the Laboratory Section of Epidemiology of PSSE in Ciechanów: items selected from the list on the next page of the order
- the supplied sample/samples for testing were collected and transported in accordance with the guidelines for sample collection, storage and transport applicable in the Laboratory Section of Epidemiology of PSSE in Ciechanów: current edition of the instruction IB-EPL-01 Sample collection, transport and storage (guidelines available on the next page of the order, at the contractor's Sample Reception Point, on the website www.gov.pl/web/psse-ciechanow)
- was informed about the obligation of the Laboratory Section of Epidemiology to report positive test results for specific biological pathogens to the State District Sanitary Inspector, in accordance with the Act of 05.12.2008 r. on preventing and combating infections and infectious diseases in humans (t. j., D. U. 2025, poz. 1675).
                Accepted for implementation
....................................................................
............................................................................................

Client/subject

                                                                                       date and signature of the head of the Laboratory Section
(parent or legal guardian) * (signature)
Confirmation of receipt of samples to the laboratory
Sample ID: 1. EP ............................. /2026   2. EP .............................. /2026   3. EP ............................. /2026

(z programu LAB-EPL)

Note: The date/time acceptance of samples to the Laboratory and the condition of the sample: no objections / does not qualify for testing are entered in the LAB-EPL program under the number ZL
Case no: EPL.9052.1.5.2026






..........................................
                Signature of the person receiving the samples
Wykaz metod badawczych stosowanych w Sekcji Laboratoryjnej Epidemiologii PSSE w Ciechanowie

	*)
	Metoda badawcza
	Numer i data wydania 

procedury badawczej

	Badania akredytowane (certyfikat PCA Nr AB 560, zakres akredytacji dostępny na www.pca.gov.pl)

	X
	Wykrywanie obecności i identyfikacja pałeczek Salmonella i Shigella u osób zdrowych
	PB-EPL-02 wydanie 4 z 20.09.2019 r.

	
	Wykrywanie obecności i identyfikacja pałeczek Salmonella i Shigella u ozdrowieńców, nosicieli, osób ze styczności i osób chorych
	PB-EPL-04 wydanie 5 z 20.09.2019 r.

	
	Identyfikacja serologiczna pałeczek Salmonella i Shigella
	PB-EPL-07 wydanie 3 z 20.09.2019 r.

	
	Identyfikacja biochemiczna i serologiczna pałeczek Salmonella
	PB-EPL-08 wydanie 4 z 20.09.2019 r.

	Badania nieakredytowane

	
	Badanie skuteczności sterylizacji przy użyciu wskaźników biologicznych
	PB-EPL-01 wydanie 4 z 20.10.2025 r.

	
	Oznaczanie wrażliwości drobnoustrojów na antybiotyki i chemioterapeutyki
	PB-EPL-03 wydanie 7 z 20.09.2019 r.

	
	Wykrywanie obecności i identyfikacja tlenowych pałeczek jelitowych u osób chorych
	PB-EPL-09 wydanie 4 z 20.09.2019 r.

	
	Wykrywanie obecności i identyfikacja pałeczek Escherichia coli O157
	PB-EPL-10 wydanie 3 z 20.09.2019 r.

	
	Wykrywanie obecności i identyfikacja Vibrio cholerae
	PB-EPL-11 wydanie 3 z 20.09.2019 r.

	
	Wykrywanie obecności i identyfikacja pałeczek Campylobacter u osób chorych
	PB-EPL-14 wydanie 3 z 20.09.2019 r.

	
	Wykrywanie obecności i identyfikacja Streptococcus agalactiae u kobiet w ciąży
	PB-EPL-15 wydanie 3 z 20.09.2019 r.

	
	Wykrywanie obecności grzybów z rodzaju Candida w kale
	PB-EPL-17 wydanie 2 z 20.09.2019 r.

	
	Badanie bakteriologiczne moczu
	PB-EPL-18 wydanie 3 z 20.09.2019 r.

	
	Wykrywanie obecności rotawirusów i adenowirusów
	PB-EPL-20 wydanie 1 z 23.04.2021 r.


*) proszę zaznaczyć wybraną metodę badawczą
Załącznik nr 1 IB-EPL-01 Wytyczne pobierania i transportu wymazu z kału
Strona 2 z 1, data wydania: 2023-12-29
Wytyczne pobierania i transportu wymazu z kału

Probówki z podłożem transportowym do badań na nosicielstwo oraz druk „Zlecenie badania mikrobiologicznego” należy pobrać w PSSE w Ciechanowie przy ul. Sienkiewicza 27 od poniedziałku do piątku w godzinach 730 - 1505 (Punkt Przyjmowania Próbek – pokój nr 6).
Do badania należy dostarczyć 3 próbki: wymazy z kału pobrane w trzech kolejno następujących po sobie dniach.

Sposób pobierania i transportu wymazu z kału:

1. Wyjąć z jednego opakowania probówkę i wymazówkę.

2. Trzymając wymazówkę za korek, wacik wymazówki zanurzyć w świeżo oddanym kale – pobrać odrobinę kału.

3. Wymazówkę umieścić w probówce, upewnić się, że korek wymazówki szczelnie zamyka probówkę.

4. Probówkę podpisać imieniem i nazwiskiem osoby badanej oraz datą i godziną pobrania próbki.

5. Według powyższego schematu należy pobrać próbki przez trzy kolejne dni. 

6. Wszystkie trzy próbki dostarczyć do laboratorium razem, najpóźniej do 72 godzin od momentu pobrania pierwszej próbki. Próbki można przechowywać w temperaturze pokojowej lub temperaturze 0 – 10 °C.

7. Wraz próbkami należy przynieść „Zlecenie badania mikrobiologicznego”. Zlecenie powinno być wypełnione czytelnie i dokładnie. Zlecenie zniszczone (pomięte i poplamione) nie będzie przyjęte.

Próbki należy dostarczyć do PSSE w Ciechanowie od poniedziałku do czwartku w godzinach: 730 – 1200 (Punkt Przyjmowania Próbek, parter – pokój nr 6).

Wpłaty za wykonanie badań należy dokonywać przelewem na konto bankowe PSSE w Ciechanowie. Warunkiem przyjęcia próbek do badań w laboratorium PSSE w Ciechanowie, będzie przedstawienie w Punkcie Przyjmowania Próbek dowodu uiszczenia opłaty za badanie.

Sprawozdanie z badań można odebrać po 7 dniach od dostarczenia próbek, po okazaniu dowodu osobistego lub innego dokumentu tożsamości. Istnieje możliwość upoważnienia osoby trzeciej do odbioru sprawozdania z badań. Druk upoważnienia można otrzymać w Punkcie Przyjmowania Próbek.

Uwaga: Uczniowie, studenci i doktoranci kształcący się do wykonywania prac, przy wykonywaniu których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia lub choroby zakaźnej na inne osoby, nie płacą za badanie w kierunku nosicielstwa pałeczek Salmonella-Shigella. Osoby te muszą posiadać skierowanie na ww. badanie, odpowiednio ze szkoły lub uczelni. Skierowanie należy okazać w momencie oddawania próbek do badania. Kandydaci do szkół ponadpodstawowych lub wyższych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe wykonują badania odpłatnie.
W przypadku wątpliwości należy kontaktować się z Sekcją Laboratoryjną Epidemiologii: tel. (23) 672-33-13, 672-41-63 wew. 41.

Źle pobrane, nieprawidłowo przechowywane i transportowane lub błędnie opisane próbki nie będą przyjmowane do badania.


Klauzula informacyjna  (RODO)

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, informujemy, że:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedzibą przy ul. Sienkiewicza 27 w Ciechanowie, kod pocztowy 06-400, e-mail: sekretariat.psse.ciechanow@sanepid.gov.pl, telefon: (23) 672 33 13, (23) 672 41 63
2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: Ciechanów, ul. Sienkiewicza 27, kod pocztowy 06-400, punkt konsultacyjny pokój nr 15, e-mail: zk.psse.ciechanow@sanepid.gov.pl, telefon: (23) 672 33 13, (23) 672 41 63 wew. 27 lub można skontaktować się poprzez ePUAP – psseciechanow oraz skrzynkę e-doręczenia – AE:PL-24732-41235-AVRRJ-31.
3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania badań laboratoryjnych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO,  ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych.  

4. Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. W zakresie korzystania z prawa do usunięcia danych zastosowanie ma art. 17 ust. 3 lit. b RODO.
5. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbędne do wykonania badań a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości wykonania badań laboratoryjnych. Złożenie zlecenia badania jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych.
6. Dane udostępnione przez Pana/Panią nie będą podlegały profilowaniu.

7. Administrator nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych.

8. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane do czasu osiągnięcia celu a następnie w celach archiwalnych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
Ponadto Administrator Danych, zgodnie z art. 24 ust. 1 Rozporządzenia, stosuje środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych danych osobowych odpowiednią do zagrożeń oraz kategorii danych objętych ochroną, a w szczególności zabezpiecza dane przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem rozporządzenia oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
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