Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

w Bydgoszczy
Dziat Laboratoryjny

Oddziat Diagnostyki Medycznej
85-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska 4
tel. centrali: 52 376 18 00

e-mail: sekretariat.wsse.bydgoszcz@sanepid.gov.pl

https://www.gov.pl/web/wsse-bydgoszcz

ZLECENIE BADANIA

KOD PROBKI
1 I T o OO /... /20......
2 IR o S /.. /20.....
KT I N1 o SO /... /20......

w przypadku braku nr PESEL

DANE PACJENTA Pieczeé / dane
( prosimy wypetnia¢ WIELKIMI LITERAMI) Zleceniodawcy
(jesli dotyczy)
NAZWISKO
IMIE
DATA URODZENIA .
PtECO K OM

PESEL HEEEEEREE
NR PASZPORTU TELEFON

ULICA

NR DOMU / MIESZKANIA

ADRES

ZAMIESZKANIA KOD POCZTOWY

MIEISCOWOSE

KIERUNEK BADANIA

Badania bakteriologiczne

Badania wirusologiczne

Badania parazytologiczne

[OSalmonella, Shigella

OlYersinia*

[OCampylobacter*

OPlesiomonas shigelloides*

OAeromonas*

CJEPEC*

CJVTEC 0157*

OIBacillus cereus*

[Staphylococcus aureus (enterotoksyna)*
OlListeria monocytogenes*

Oidentyfikacja Salmonella spp. do serowaru*
Oidentyfikacja Shigella spp. do gatunku*
CEnterobacterales wytwarzajace karapenemazy*

[ONorowirusy - antygen*
grypa B, RSV - RNA*
[JSARS-CoV-2 - RNA*

RNA (SENTINEL)*
JEnterowirusy - RNA*

[JRota- i adenowirusy - antygen*
[Grypa A, podtyp A/H1, A/H3,

CGrypa A, B, SARS-CoV-2, RSV —

[JPasozyty przewodu pokarmowego
OCryptosporidium - antygen*
OGiardia intestinalis — antygen *
OEnterobius vermicularis

i Taenia sp.

* badania wykonywane tylko w ramach dziatalnosci statutowej oraz dla jednostek stuzby zdrowia

PROBKA

DATA | GODZINA POBRANIA PROBKI

RODZAJ MATERIALU

Prébka nr 1

Prébka nr 2

Prébka nr 3

Owymaz z katu

Olkat

Owymaz z odbytu
Cwymaz z nosogardzieli
COwymaz z gardta
COwymaz z nosa

Oinny (wpisa¢ jaki):

STAN ZDROWOTNY
PACIENTA

[ zdrowy [ Chory hospitalizowany [ Chory [ Nosiciel

[0 Ozdrowieniec [ Stycznos¢
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ZGODY | OSWIADCZENIA

Zostatem/am poinformowany/a, ze mam prawo ztozenia reklamacji/skargi w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania
z badan. Zapoznatem/am sie ze sposobem pobierania, transportem prébki, obowigzujagcym cennikiem oraz zakresem akredytacji
Laboratorium dostepnym na stronie internetowej (https://www.gov.pl/web/wsse-bydgoszcz). Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig
z metodami badan w zakresie badan klinicznych Dziatu Laboratoryjnego WSSE w Bydgoszczy, ktérych wykaz dostepny jest na stronie
internetowej (https://www.gov.pl/web/wsse-bydgoszcz) i w Punkcie Przyjmowania Prébek i Wydawania Wynikéw.

Akceptuje metodyke badar zgodnie z: PB/..... /LLD WYd. ... Z ANI@ woeirereereeieeieiiese et ses et estessess e s et essensensenssssssssnsnsnsenee

Strony oswiadczaja, ze zobowigzuja sie do zachowania w poufnosci informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorcy, ktorg stanowia
informacje technologiczne i organizacyjne zwigzane z przedmiotem badarn w zakresie niniejszego zlecenia i nie bedg one
wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody drugiej Strony, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych
informacji wynika z obowigzujgcych przepiséw lub dane te zostaty wczesniej upublicznione.

Wyrazam zgode na realizacje $wiadczenia. Zapoznatem/am sie z klauzula RODO umieszczong ponizej. Podajac numer telefonu,
wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie nieobowigzkowych danych osobowych w postaci numeru telefonu do celéw utatwienia
kontaktu. Po zakoniczeniu badar probki sg utylizowane lub moga by¢ wykorzystane w celu wewnetrznej kontroli jakosci, badan
naukowych lub sanitarno-epidemiologicznych.

Miejscowosé, data Podpis Zleceniodawcy / piecze¢ lekarza zlecajgcego

PRZEGLAD ZLECENIA (wypetnia wssk)

PRZYJECIE PROBKI DO LABORATORIUM

1 | O Prawidtowa O Nieprawidtowa 1
OCENA DATA | GODZINA
- 2 i i i . 2
PROBKI [ Prawidtowa [ Nieprawidtowa OTRZYMANIA PROBKI
3 | O Prawidtowa O Nieprawidtowa 3
SPOSOB
FINANSOWANIA
PLATNOSC O opfata w WSSE: gotéwka O optata w WSSE: karta ptatnicza O przelew z konta

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACE):

PRZYJECIE PROBKI DO BADAN

KOMENTARZ DOTYCZACY STANU PROBKI W MOMENCIE OTRZYMANIA**:

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ):

*

*

w przypadku prawidtowej oceny umiescic¢ znak ,-”, a w przypadku negatywnej oceny nalezy dokonaé odpowiedniego opisu

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH - informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Oswiadczenia

1. Zostatam/em poinformowany, ze przetwarzanie moich danych osobowych przez Pafstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego, Dyrektora WSSE w Bydgoszczy dla celéw badan laboratoryjnych lub pomiaréw odbywa sie zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

2. Zapoznatam/em sie z petng informacja o przetwarzaniu moich danych osobowych i przystugujacych mi prawach

w czasie sktadania niniejszego zlecenia.

3. W przypadku odbioru wynikéw przez osobe inng niz Zleceniodawca, zobowigzuje sie przedstawi¢ odpowiednie upowaznienie
oraz poinformowac te osobe, ze tres¢ informacji Administratora, dotyczaca przetwarzania danych osobowych dostepna jest
w siedzibie WSSE w Bydgoszczy oraz na stronie internetowej www.gov.pl/web/wsse-bydgoszcz/zakres-badar
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