Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

ZLECENIE BADANIA nr Sz/... /A/26 D emiologiorna
ul. 1-go Maja 15, 59-300 Lubin

tel. 76/846-67-00, wew. 43

Dane zleceniodawcy!

Kod prébki Sz/

Rodzaj materiatu! szczep bakteryjny

Data i godzina przyjgcia probki

Ocena probki/podpis zaakceptowana do badania/niezaakceptowana do badania*

Nazwisko i imig¢ pacjenta/ PESEL/data urodzenia/pteé/nr telefonu'-2

Adres zamieszkania pacjenta/oddzial szpitalny'

Istotne dane kliniczne dotyczgace pacjenta’:

Dane dotyczace szczepu bakteryjnego!

Nr identyfikacyjny szczepu! Istotne dane dotyczgce szczepu!
Rodzaj materiatu, z ktorego wyhodowano szczep! Nazwisko i imi¢ osoby dostarczajgcej szczep!
Data i godzina pobrania materiatu, z ktérego wyhodowano szczep! Data i godzina zakoficzenia inkubacji szczepu!

Sposéb odbioru sprawozdania z badan': zleceniodawca

Kierunek badania: Tryb wykonania badania: rutyna

Stosowana procedura/metoda badawcza:

Przeglad zlecenia: pozytywny/negatywny* Podpis osoby dokonujacej przegladu zlecenia:

Szare pola wypetnia pracownik PSSE

* niepotrzebne skresli¢

! dane pozyskane od klienta (laboratorium nie ponosi za nie odpowiedzialno$ci)

2 przy braku numeru PESEL poda¢ nazwe, numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢
[A] — metoda akredytowana

Wyrazam zgodg¢ na metody badawcze stosowane w laboratorium oraz wyceng ustugi, zgodnie z obowiazujacym cennikiem, dostgpnym w Punkcie Przyje¢ Materiatu do
Badan oraz na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/psse-lubin. Deklaruje, iz dostarczone probki zostaly pobrane zgodnie z instrukcja laboratoryjna PL-09/IL-
01 ,Pobieranie i transport materialu do badan mikrobiologicznych”, dostgpna w Punkcie Przyje¢ Materialu do Badan oraz na stronie internetowej
https://www.gov.pl/web/psse-lubin. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialno$ci za pobdr i transport probek. Ustugi zlecone wykonywane sa zgodnie z art. 36 p.3b i 3¢
Ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wyrazam zgode na przetwarzanie wynikow do celow statystycznych w warunkach zachowania
poufnosci i ochrony danych osobowych. Laboratorium ma obowiazek zgloszenia wyniku dodatniego, zgodnie z Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu i
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 roku w sprawie zgtaszania wynikow badan w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotworczych. W razie koniecznos$ci potwierdzenia wyniku dodatniego, laboratorium ma obowigzek wystania probki do laboratorium
referencyjnego z zachowaniem poufnos$ci i ochrony danych osobowych. Wyrazam zgod¢ na niepodawanie niepewnosci na sprawozdaniu z badan oraz na
nieprzedstawianie stwierdzenia zgodnosci z wymaganiem/specyfikacja. Laboratorium przyjmuje jako standardowe zastosowanie swoich wynikéw w lecznictwie i/lub
profilaktyce oraz przeznaczenie na uzytek zlecajacego i/lub wlasne pacjenta. Laboratorium nie korzysta z zewnetrznych dostawc 6w ushug badan. Klient ma prawo do
ztozenia skargi zwigzanej ze sposobem realizacji zlecenia zgodnie z instrukcja laboratoryjng PL-05/IL-01 ,,Zglaszanie i rozpatrywanie skarg dotyczacych dziatalno$ci
laboratoryjnej” dostgpna w Punkcie Przyje¢ Materiatu do Badan. Klient ma prawo uczestniczy¢é w badaniu jako obserwator po uzyskaniu pisemnej zgody Kierownika
Oddziatu Laboratoryjnego. Administratorem danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lubinie, ul. 1-go Maja 15, 59-300 Lubin.
Przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ zgodnie z Klauzula Informacyjng RODO dostepna w Punkcie Przyjg¢ Materiatu do Badan oraz na stronie internetowe;j
https://www.gov.pl/web/psse-lubin.

Data wystawienia zlecenia i podpis zleceniodawcy
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