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Zlecenie na badanie Nr.........ccceveeeee.. NFKancelaryjny...coeceeeeiiiieieiiiicinennnaen
testow biologicznych 3M ATTEST

| ST 1) 1) 1) < N

Nazwa i adres ZIeCENIOUAWEY ..........vrieiiie et
Nazwa i rodzaj urzadzenia sterylizujacego ...
Parametry SterylizaCji ............ooiuiniii
Data i godzina przeprowadzonej sterylizacji...............ccoviiiiiiiiiiiiiiii

TIOSC t@SEOW . .. ..ot

UMY SO I . e e e,

Miejsce umieszczenia testu w urzadzeniu sterylizujacym:

Uwaga!

1. Uzgadniam wykonanie badan przy pomocy metody badawczej objetej akredytacja PCA Nr AB 1222:

- PB 19.03 ,,Postgpowanie z testami do biologicznej kontroli procesoéw sterylizacji”, wyd. 4 z dnia 18.03.2020 r.

2. Laboratorium nie pobiera probek do badan. Probka zostata pobrana zgodnie z Instrukcja Uzytkowa [U-23.01.02, wyd. 4 z dnia
04.09.2020 .

3. W przypadku, gdy uzyskane wyniki moga $wiadczy¢ o nadzwyczajnym zagrozeniu $rodowiska lub zdrowia ludzi,
Laboratorium zobowigzane jest do powiadomienia wlasciwego organu panstwowego.

4. Po spelieniu wymagan Laboratorium jest mozliwo$¢ uczestnictwa w badaniach w charakterze $§wiadka.

5. Informacja o uzyteczno$ci wyniku: Laboratorium posiada akredytacje¢ na norm¢ PN-EN ISO/IEC 17025:2018-2.
Kompetencje Laboratorium potwierdzone w akredytacji w odniesieniu do wymagan w/w normy nie obejmuja etapu
przedanalitycznego i poanalitycznego

6. Istnieje mozliwo$¢ sktadania pisemnej skargi od daty otrzymania wynikow.

Po$wiadczam, ze probka zostata pobrana, przechowywana i transportowana zgodnie z Instrukcja Uzytkowa 1U-23.01.02,
wyd. 4 z dnia 04.09.2020 r.

GRUIBZNO. ..o

Probke pobral: zlecajacy badanie / inna osoba* ...
imi¢ i nazwisko
Odbiér wyniku: przez Internet / osobisty / osoba upowazniona* .........................

imi¢ i nazwisko

Platnos¢: przelew z konta, ptatno$¢ gotowka, ptatnosc karta, nie dotyczy*
Informacja o stanie testu: prawidlowy / nieprawidtowy *
Przyjecie do badan: akceptuj¢ / nie akceptuj¢*

GNIBZNO ..o,
Data i godz. przyjecia podpis i pieczgé osoby przyjmujace;j zlecenie
*wlasciwe podkresli¢
....wypehia zleceniodawca
- koniec —



