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Повітова санепідемстанція  62-200 Гнєзно вул. Св. Вавжиньца 18      тел.: 61 426-22-42 внутр.: 205  
  

 

Замовлення на дослідження № …………          Hомер кабінету…………………….. 
Мікробіологічне 

 

Код зразка ……………………………………………………………………. 
 

 

Замовник…………………………………………..……………………………………. 
 

Прізвище та ім'я досліджуваної особи ……………………………………………… 

                         
 

Дата народження _ _ - _ _ - _ _ _ _    PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Стать……… ....   
число          місяць         рік 

 

Адреса проживання…………….……………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………. 
 

тестовий об'єкт ……..………          Кількість зразків……….. 
 

Дата і час збору об'єкт для дослідження        І..………………………………………..            
                                                                                         II.………………………………………… 
                                                                                         III………………………………………… 
Увага!  
1. Я погоджую проведення досліджень з використанням методів дослідження передбачених акредитацією PCA № АВ 1222 *:  
- PB-19.01 «Дослідження здорових людей на Salmonella/Shigella» 6 видання від 15.03.2022 р. 
- PB-19.02 «Дослідження хворих людей на Salmonella/Shigella» 5 видання від 15.03.2022 р.    

2. У разі, якщо отримані результати можуть свідчити про надзвичайну загрозу довкіллю або здоров’ю людей, Лабораторія 

зобов’язана повідомити про це компетентний державний орган.  

3. Лабораторія не відбирає зразки для дослідження. Зразок відбирали згідно з Інструкцією користування IU-23.01.01 вид. 3 від 

10.02.2020 р. 

4. Після виконання вимог лабораторії можна брати участь у дослідженні як свідок. 

5. Інформація про корисність результату: Лабораторія акредитована за стандартом PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02.                                

Компетенції лабораторії підтверджені в акредитації відносно до вимог вищезазначених стандартів, не включають 

доаналітичний та постаналітичний етапи. 
6. Подати письмову скаргу можливо з дня отримання результатів. 
7. Час очікування результату: до 7 робочих днів з дати здачі зразків на дослідження.    

 

Гнєзно.................................                                  ………………………………….. 
                            Дата                                                              Підпис досліджуваної особи / замовника 
Зразок взяв: досліджувана особа / інша особа * ................................................................. 
                                                                                                       ім'я і прізвище 
Отримання результату: через Інтернет / особисто / уповноважена особа * .................... 
                                                                                                                                  ім'я і прізвище 
Оплата: переказ з рахунку, оплата готівкою, оплата карткою, не застосовується * 
 

Cтан пацієнта: здорової, хворої, що одужала, носія, від контакту*   
 

Інформація про стан зразка: правильний / неправильний *  
 

Допуск до дослідження: приймаю/не приймаю* 
 

Гнєзно.................................                           …………………………………........                      

                       Дата і час прийняття                  Підпис і печатка особи, яка приймає замовлення 
* відповідне підкреслити 

….заповнюється замовником       
- кінець - 

 

 

 


