
 

 

 

 

 

POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W SUWAŁKACH  

MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE 

Sekcja Badań Mikrobiologicznych 

16-400 Suwałki ul. Utrata 9A 

tel. 87 565 28 60   e- mail: psse.suwalki@sanepid.gov.pl 

 

ZLECENIE Nr  ……………………………………………………… 

 na badanie mikrobiologiczne*/ parazytologiczne* materiału biologicznego 

 

 

DANE ZLECENIODAWCY 
Imię i nazwisko/ pieczątka 

 

 

 

 

DANE OSOBY BADANEJ: 

Nazwisko 

                             

Imię/Imiona                                                                                              Płeć (K/M) 

                         

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)                             PESEL lub nazwa dokumentu potwierdzającego tożsamość 

  /   /                        

ADRES ZAMIESZKANIA 

Kod pocztowy                                                      Miejscowość 

  -                          

Ulica                                                                                                                                                                                  Nr domu                               Nr mieszkania 

                           

 

OPIS PRÓBKI 

 

Lp. 

 

RODZAJ PRÓBKI 
DATA I GODZINA 

POBRANIA PRÓBKI 

WYPEŁNIA LABORATORIUM 

KOD PRÓBKI 
DATA I GODZINA 

PRZYJĘCIA PRÓBKI 

1.  

 

   

2.  

 

   

3.  

 

   

Istotne dane kliniczne osoby badanej:………………………………..                                                                          Dane osoby pobierającej materiał:……………………..……….……... 

(wpisać, jeżeli są inne niż pacjenta) 

UZGODNIENIA  

1.  Cel wykonania badania*: badania diagnostyczne, badania sanitarno-epidemiologiczne, inny …..  
Materiał pobrany od*: chory, ozdrowieniec, nosiciel, osoba ze styczności, zdrowy. Klient wyraził zgodę na podanie celu badania*: TAK/NIE 

2.  Liczba próbek: ……. 
3. Pobieranie próbek: Próbki zostaną pobrane i dostarczone przez klienta*/osobę badaną* zgodnie z aktualną informacją o sposobie pobrania  

i transportowania próbki do badań znajdującą się na zleceniu. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za pobieranie i transport dostarczonych próbek.  

4. Badania zostaną wykonane wg metod badawczych, obowiązujących w Laboratorium PSSE w Suwałkach*:  

 Badane cechy/ metoda Dokument odniesienia  
status 

badania 

 Obecność i identyfikacja Salmonella spp. i  Shigella spp. /Metoda 

hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym  

i serologicznym 

„Etiologia, obraz kliniczny i diagnostyka ostrych zakażeń przewodu pokarmowego oraz 

zatruć pokarmowych” Marek Jagielski (red.), Fundacja Pro Pharmacia Futura, (2010) 

Schemat White’a-Kauffmanna-Le Minora (2007) 

A 

 Obecność i identyfikacja Yersinia enterocolitica. /Metoda 

hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym 

„Etiologia, obraz kliniczny i diagnostyka ostrych zakażeń przewodu pokarmowego oraz 

zatruć pokarmowych” Marek Jagielski (red.), Fundacja Pro Pharmacia Futura, (2010) 

A 

 Obecność i identyfikacja Escherichia coli O157 /Metoda hodowlana 

z potwierdzeniem biochemicznym i lateksowym 

„Etiologia, obraz kliniczny i diagnostyka ostrych zakażeń przewodu pokarmowego oraz 

zatruć pokarmowych” Marek Jagielski (red.), Fundacja Pro Pharmacia Futura, (2010) 

Instrukcja producenta testu Lateks E. coli O157, Biomex (2019)  

N 

 Obecność i identyfikacja Escherichia coli EPEC /Metoda 

hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym i lateksowym 

„Etiologia, obraz kliniczny i diagnostyka ostrych zakażeń przewodu pokarmowego oraz 

zatruć pokarmowych” Marek Jagielski (red.), Fundacja Pro Pharmacia Futura, (2010) 

Instrukcja producenta testu Lateks E. coli EPEC, Biomex (2019)  

N 

 Obecność i identyfikacja innych pałeczek z rodziny 

Enterobacteraiceae /Metoda hodowlana z potwierdzeniem 

biochemicznym 

„Etiologia, obraz kliniczny i diagnostyka ostrych zakażeń przewodu pokarmowego oraz 

zatruć pokarmowych”  Marek Jagielski (red.), Fundacja Pro Pharmacia Futura, (2010) 

N 

 Obecność pasożytów przewodu pokarmowego  

/Metoda koproskopowa 

 PB-05 wyd. 4 z dnia 13.02.2020r. Wykrywanie pasożytów przewodu pokarmowego 

metodą  koproskopową  (opracowana na podstawie publikacji metodycznych.)                                              

N 

 Inne    

      A -  metoda akredytowana, N - metoda nieakredytowana, spełniająca wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025 

5. Termin wykonania badań: 4 dni od daty dostarczenia ostatniej próbki. 
6. W przypadku uzyskania dodatniego wyniku badań Laboratorium powiadamia właściwego PPIS zgodnie z aktualną Ustawą o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i 

chorób zakaźnych u ludzi. 

7.  Sposób przekazania sprawozdania z badań*:  klientowi, osobie badanej, osobie upoważnionej, e-mail na adres:………………………………..……… 

8.  Odpłatność za badania: 

8.1. Koszt badania …..……………                                                                                

8.2. Warunki płatności*: gotówką w kasie PSSE/ przelew na konto PSSE w Suwałkach/ kartą płatniczą. 
9. Laboratorium zapewnia poufność badań. 

10. Klient ma prawo złożenia skargi.  

11. Osobą uprawnioną do dostarczenia próbek i odbioru wyników jest Pan/Pani: ………………………………………………………………………….…….. 
12. Ocena stanu próbki/ek:……………………. 
 

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

           Podpis przyjmującego                                                                                                                                                                                                   Data i podpis klienta /osoby badanej 

* właściwe zaznaczyć; skrót bz – „bez zastrzeżeń” 

F3/PO-04 z dn. 03.07.2023 r. 



 

 

 

INFORMACJA O SPOSOBIE POBRANIA I TRANSPORTOWANIA PRÓBKI KAŁU DO BADAŃ MIKROBIOLOGICZNYCH 

1.Próbkę kału (grudkę wielkości ok. 2 cm3 lub kał płynny 5-10 ml) należy pobrać do jałowego plastikowego, szczelnie zamykanego pojemnika  

z łopatką na kał. 

2. Pobrany materiał należy dostarczyć do laboratorium (w ciągu 2 godzin w temperaturze otoczenia, po tym czasie próbka kału n ie nadaje się do badania). 

3. W przypadku, gdy czas dostarczenia próbki do laboratorium wynosi ponad 2 godziny, kał należy pobrać wymazówką do podłoża t ransportowego. 

Wymazówkę należy zanurzyć w oddanym kale i umieścić w probówce z podłożem transportowym. Pobrany materiał przechowywać w temp eraturze 4-8 st. 

C maksymalnie do 72 godzin. 

4. Pojemnik z pobranym materiałem należy oznakować wpisując: imię i nazwisko osoby badanej datę i godzinę pobrania próbki.  

5. Do próbki materiału należy dołączyć dokładnie i czytelnie wypełniony formularz zlecenia na badanie.  

INFORMACJA O SPOSOBIE POBRANIA I TRANSPORTOWANIA PRÓBKI KAŁU DO BADAŃ PARAZYTOLOGICZNYCH 

1.Próbkę kału (grudkę wielkości ok. ½ pojemnika, pobraną z różnych miejsc materiału) należy umieścić w pojemniku na kał. Pobrany materiał 

dostarczyć możliwie najszybciej do laboratorium, transportując w temperaturze otoczenia.  Jeśli nie jest to możliwe materiał można przechowywać  

w temperaturze 4°C-10°C i dostarczyć do badania w ciągu 72 godz.  

2. Wymaz okołoodbytniczy pobiera się metodą przylepca celofanowego, po przebudzeniu przed wypróżnieniem i myciem. Przylepiec należy odkleić od 

szkiełka i stroną lepką nakleić na fały odbytnicze. Po pobraniu materiału przylepiec należy przykleić ponownie na szkiełko. P róbkę dostarczyć jak 

najszybciej do laboratorium.  

3. Do próbki materiału należy dołączyć dokładnie i czytelnie wypełniony formularz zlecenia na badanie.  

Uwaga! Sposób pobrania i  czas dostarczenia oraz warunki przechowywania próbki do badań mają istotny wpływ na wynik badania. 

 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PSSE W SUWAŁKACH 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z poniższą klauzulą informacyjną i wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną  

w Suwałkach moich danych osobowych, które są niezbędne do realizacji zleconych badań.    

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

                                                                                                                                                         Data, czytelny podpis                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 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 osobowych, dalej jako Rozporządzenie) PSSE w Suwałkach informuje, że:  

1. Administratorem danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Suwałkach ul. Utrata 9A, 16-400 Suwałki tel. 87 565 28 60, e-mail:  

psse.suwalki@sanepid.gov.pl . 

2. Administrator danych informuje, że w PSSE w Suwałkach ul. Utrata 9A został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych Osobowych z którym można 

kontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: psse.suwalki@sanepid.gov.pl, tel. 87 565 28 60. 

3. Podanie przez Pana /Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości wykonania zleconego 

badania materiału biologicznego zgodnie z aktualną Ustawą z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi. 

4. Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji zadań przypisanych organom Państwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy ustawy z dnia 14 marca 1985 roku  

i innych ustaw szczególnych oraz aktów wykonawczych do nich (zgodnie z art. 6 ust. lit. e RODO). 

5. W przypadku uzyskania wyników dodatnich (zgodnie z aktualną ustawą z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych  

u ludzi) laboratorium ma obowiązek zgłoszenia ich do Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Ponadto dane osobowe mogą być przekazane 

instytutowi badawczemu, ośrodkowi referencyjnemu w przypadku przekazywania do nich wyizolowanego biologicznego czynnika chorobotwórczego w celu 

weryfikacji badań. 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez 20 lat (zgodnie z aktualną ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). 

7. Przysługuje Pani /Panu prawo dostępu do swoich danych (art. 15 RODO), prawo do ich sprostowania (w zakresie zgodnym z art.  16 RODO), usunięcia  

(w zakresie zgodnym z art. 17 RODO), ograniczenia ich przetwarzania (w zakresie zgodnym z art.18 RODO), wnioskowania o ich przeniesienie (w zakresie 

zgodnym z art. 20 RODO), złożenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (w zakresie zgodnym z art. 21 RODO). 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 

(zgodnie z art. 77 i art. 79 RODO), gdy uznane zostanie, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ustawy o ochronie danych osobowych z dnia  

10 maja 2018 r.  

9. Dane objęte zleceniem na badanie mikrobiologiczne wprowadzone do systemu informatycznego PSSE w Suwałkach nie będą przetwarzane w sposób 

zautomatyzowany ani nie będą poddane profilowaniu. 
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POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W SUWAŁKACH 

MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE 

Sekcja Badań Mikrobiologicznych 

16-400 Suwałki, ul. Utrata 9A 

 tel. 87 565 28 60                                                                                                   e-mail: psse.suwalki@sanepid.gov.pl 

 

ZLECENIE Nr ………………………………………………………………………. 

na badanie wskaźnika biologicznego do oceny skuteczności procesu sterylizacji 

 

DANE ZLECENIODAWCY  

Nawa i adres / pieczątka zakładu 

 

DANE URZĄDZENIA STERYLIZUJĄCEGO 

Nazwa  

urządzenia: 

 

............................................................................................................................. ............... 

Typ: 

………………………….……………. 

Rok produkcji: 

…………………………………….. 

Numer fabryczny: 

……………………………………………….. 

DANE PROCESU STRYLIZACJI 

Data sterylizacji: 

……………………... 

Godzina rozpoczęcia: 

………………..…… 

Temperatura [0C]: 

………………….…. 

Czas [min.]: 

…………………….... 

Ciśnienie [ATM]: 

…………………………. 

RODZAJ I LICZBA TESTÓW 

 Sporal A 

/BT 50 

liczba:…… 

Sporal S 

liczba:………. 

ATTEST  3 M 

liczba:…… 

Test kontrolny 

liczba……… 

WYPEŁNIA LABORATORIUM 

KOD PRÓBKI DATA GODZINA PRZYJĘCIA 

PRÓBEK 

Numer serii:  

………… 

 

…………… 

 

………… 

 

…………… 

  

 

Data ważności:  

………… 

 

………… 

 

………… 

 

…………….. 

OPIS MIEJSCA UŁOŻENIA TESTÓW W KOMORZE URZĄDZENIA 

 

Test……………..: 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

Test………….…: 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

Test…….………...: 

 

……………………………………………………………………………………………. 

UZGODNIENIA 

1.  Cel wykonania badania*: na potrzeby kontroli wewnętrznej klienta/ dla własnej wiedzy klienta/ do potrzeb urzędowych klienta/ inny……..……  

Klient wyraził zgodę na podanie celu badania*: TAK / NIE     

2.  Próbki zostaną pobrane i dostarczone przez klienta lub osobę przez niego upoważnioną zgodnie z zaleceniami producenta wskaźników. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za 

pobieranie, transport próbek dostarczonych przez klienta. 

3.  Liczba  sporali: ........... szt.  

4.  Badania zostaną wykonane wg metod badawczych, obowiązujących w Laboratorium PSSE w Suwałkach*:  

 
Badane cechy/ metoda 

przykłady 

Dokument odniesienia 

przykłady 

Status 

badania 

 Obecność drobnoustroju wskaźnikowego: Geobacillus stearothermophilus (Sporal 

A) Metoda hodowlana 

PB-01 wydanie 6 z dnia 17.08.2020 r. na podstawie Instrukcji producenta 

wskaźnika sporal A, Biomed 

A 

 Obecność drobnoustroju wskaźnikowego: Bacillus subtilis (Sporal S) Metoda 

hodowlana 

PB-01 wydanie 6 z dnia 17.08.2020 r. na podstawie Instrukcji producenta 

wskaźnika sporal S, Biomed 

N 

 Inne    

        A -  metoda akredytowana, N - metoda nieakredytowana, spełniająca wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025 

5.  Termin wykonania badań: 7 dni od daty dostarczenia próbki. 

6.  Sprawozdanie z badań zostanie przekazane klientowi lub osobie przez niego upoważnionej do rąk własnych za poświadczeniem odbioru. 

7.  Koszt badania: ........................ zł. 

8.  Warunki płatności*: gotówką w kasie PSSE/ przelew na konto PSSE/ kartą płatniczą. 

9.  Klient ma prawo złożenia skargi. 

10.  Laboratorium zapewnia poufność badań. 

11.  Ocena stanu próbki/ek:…………………. 

 

 

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

     Podpis przyjmującego                                                                                                                                  Data i podpis zlecającego 

 

* właściwe zaznaczyć; skrót bz – „bez zastrzeżeń” 

 

F4/PO-04 z dnia 03.07.2023 r. 



 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PSSE W SUWAŁKACH 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z poniższą klauzulą informacyjną i wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną  

w Suwałkach moich danych osobowych, które są niezbędne do realizacji zleconych badań.    

  

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

                                                                                                                                                         Data, czytelny podpis   

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 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 osobowych, dalej jako Rozporządzenie) PSSE w Suwałkach informuje, że:  

1. Administratorem danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Suwałkach ul. Utrata 9A, 16-400 Suwałki tel. 87 565 28 60, e-mail:  

psse.suwalki@sanepid.gov.pl . 

2. Administrator danych informuje, że w PSSE w Suwałkach ul. Utrata 9A został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych Osobowych z którym można kontaktować się za pośrednictwem 

adresu e-mail: psse.suwalki@sanepid.gov.pl, tel. 87 565 28 60. 

3. Podanie przez Pana /Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości wykonania zleconego badania materiału 

biologicznego zgodnie z aktualną Ustawą z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi. 

4. Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji zadań przypisanych organom Państwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy ustawy z dnia 14 marca 1985 roku  

i innych ustaw szczególnych oraz aktów wykonawczych do nich (zgodnie z art. 6 ust. lit. e RODO). 

5. W przypadku uzyskania wyników dodatnich (zgodnie z aktualną ustawą z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń  

i chorób zakaźnych u ludzi) laboratorium ma obowiązek zgłoszenia ich do Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Ponadto dane osobowe mogą być przekazane instytutowi 

badawczemu, ośrodkowi referencyjnemu w przypadku przekazywania do nich wyizolowanego biologicznego czynnika chorobotwórczego  

w celu weryfikacji badań. 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez 20 lat (zgodnie z aktualną ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). 

7. Przysługuje Pani /Panu prawo dostępu do swoich danych (art. 15 RODO), prawo do ich sprostowania (w zakresie zgodnym z art. 16 RODO), usunięcia  

(w zakresie zgodnym z art. 17 RODO), ograniczenia ich przetwarzania (w zakresie zgodnym z art.18 RODO), wnioskowania o ich przeniesienie (w zakresie zgodnym z art. 20 RODO), 

złożenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (w zakresie zgodnym z art. 21 RODO). 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa (zgodnie z art. 77 i art. 79 

RODO), gdy uznane zostanie, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ustawy o ochronie danych osobowych z dnia  

10 maja 2018 r.  

9. Dane objęte zleceniem na badanie mikrobiologiczne wprowadzone do systemu informatycznego PSSE w Suwałkach nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany ani nie będą 

poddane profilowaniu. 

mailto:%20psse.suwalki@sanepid.gov.pl%20.
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