
Z.lacai& n. l0 do lR-l/EPLit.O3 Zl.c6i. b.dai. mikrobiorolica.go w S.t.ji L.bs.toryjnej Epi<,.miologli IPSSE)
St o . 1 . 2, data Vdanta 2023-12-29

ZLECENIE Nr EPL.432-1 -6/2014

Zleceniodawca: Powiatowa Stac.ia Sanitarno-Epidemiologiczna w Pzasnyszu

Adres ul. Golymiiska 13, 06-300 Pzasnysz

NIP 761-12-18-594 REGON 550038270 Telefon (29) 752 25 04 e-mail sekretariat.psse.przasnysz@sanepid.gov.pl

Zleceniobiorca: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epademiologiczna w Ciechanowie, 06400 Ciechan6w ul. Sienkiewicza 27

Rodzaj badania Cena lloSc Kwota

\ /ykrywanie Salmonella iShigella u os6b zdrowych
(3xwymazzkalu)

187,00 zl'
1

187,00 zl'
u€z€6/6{cdsrud€kte+ad s€z€e/strd€nvC€kteIant

Oane osobv badanei (paciental:

Nazwisko i imie .........................

Data urodzenia

Nr idenMkacyjny pacjenta .........

Plec: l(M '

{w pzypadk! o$by nie posradarq.et nm4 PESEL nalezy podac naz*e r numer (k*u6enlu potwis.dzalqcego lozsamo66)

Miejsce zamieszkania: kod ................ mie.jsmwosc

u|ica.............. .... ....... nrdomu .......... nr mieszkania .......... tel. .. .... .............

lstolne dane kliniczne .................

Dane pr6bki: Data pobrania probki / Godzina / Rodzaj pr6bki

Probka nr '1. ............................ I ............... I wymaz z kalu

Probka nr 2. . . I . . . . . . . . . . . . . . . lwymazzkalu

Pr6bka nr 3. I ...............1v{ymazzkalu

Probkq pobral: osoba badana ............... .... (podpis)

Pr6bka pobrana od: zdrowego / 6h€reg€ / ezCrewi€66a / n€€i€i€le / eseby++€q€:n€56r '
l. Cel badan'a: badanie sanrtamo€prdemlologr2ne
2. Uyniki badad zostanq opracowane w postaci sprawozdania z bada6 niezwlocznie, jednak nie p62niej nZw ciqgu 7 dniod daty rozpoeecia bedania pr6bek.

3 Sposob przel€zanE sprawozdanra z bedan
- odbi6. osobiscie ptz ez Zleceruodawce / osobe badanq '
- odb,6r przez osobe upo/va2nDnE (imie i nazwisko): .. . . .... ......................
- odbdr w sredzrb€ PSSE w . .. ...

4 Ustalenia dotyczEce podawanaa niepewnosci wynik6w bada6: nae podawa6

5 Badanie: platne / bezrlatF€'
6 NaleZno66 za badanie zoslanie uregulowana: gete**qr#*a€i€+SsE4ie6haF6^. / przelewem w terminie 1 1 dni eC Caly ryy6lawianla faktury.'

7 Faktura: tak / nie' Faktura nr EPL .. .. ....12024
Dane do wyslawenia faktury zgodnie z wnioskiem Ueslidotyczy)
8. Kl,ent ma prawo do zlo2enia skergi.
9. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnoSci za pobranie ilransport pr6bki

10. Laboratorium deklaruie zachorranie poufnoscj i bezstronno6ar.

Osoba badana o6wiadcza. Zel
- wyrai2 zgode na wykonywanie badai metodami badawczymi slosol /anymi w Sekqi Laboratoryinei Epidemiologii PSSE w Cie.nanowie: pozyqe wybrane
z wykazu znajdujqcego sie na nastepnei skonie zlecenia
- dostarczone pr6bki do badad zostaly pobrane itransportowane zgodnie z wyvcznymi pobierania, peecho\Nywania ilransporlu pr6bek obowiazujqcymi w
Sekcji Laboratoryjnej Epidemologii PSSE w Ciechanowie: aklualne wydanie instrukqi |B'EPL"o1 Pobieranie Iransport i przechowlvanie pr6bek (qtyczne
dostqpnd na nastepnej slronio zl6c€nia, w si€dzb€ zl@oiodarcy, na slrcni6 htftlowq ww gov phdeb/pss€{isclianow)
- zostala poiflformowana o obo\ /iEzku zglaszania przez Sekcje Laboratoryjnq Epidemiologii dodatnich wynik6w badai w kierunku okreslonych biologicznych
czynnik6w chorobotw6rczych do Paistwowego Powiatoyrego lnsp€ktora Sanitarnego. zgodnie z Ustawq z dnia 05 12 2008 r o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zaka2e6 i chor6b zakainych u ludzi (t. j., D. U. 2023, poz. 12U,2 p6rn. zm )

Protokol przyjecia pr6bek do laboratorium

Data pzyjecia pr6bkido badania ..........

ldenMkator prdbki: 1. .............................

Stan pr6bki: prawidlowy / nieprawidlowy'

Nr sprawozdania: EPL.905'1.1. 2024

2

osoba badac (data i podpis)

EcrsEL:!EInEl

3.



Zilacaik nr 1O do lR-l/EPL{0.03 zrec.ni. b.d&i. mikrotioloqi.aego w Sel.ii t.bd.iorvinej EPid.mioloqii(PSSE)
St ona 2 22, dala qdao@ 2023.12-29

Wykaz metod badawczych stosowanych w Sekcji Laborato.yjnei Epidemiologii PSSE w Ciechanowie

') prosze zaznaczyc \aybranq metode badawczq

') lvletoda badawcza
Numer idata wydania
procedury badawczej

Badanra akredytowane (ce1lil<a t PCA Nr AB 560, zakres akreclt'tacl dostppny na www pca qov pl)

x nie obecnoso r rdentyllkacia paleczek Salmonella i ShLgella u os6b zdrowych PB-EPL,02 wydanie 4 z 20 09.2019 r

V\rykrywaoie obecnoicr i identytikacJa paleczek Salmonella I Shigella u ozdrowieicow, nosiciel. osob PB,EPL-04 wydanre 5 z 20.09 2019 r

ldentyfkacja semlogiczna pateczek Salmone,la I Shigella PB-EPL-o7 wydanie 3 2 20.09 2019 I

ldenMkacja biochemiczna i se.ologiczna paleczek Salmonella PA-EPL-o8 wydanie 4 z 20 09 2019 r

obecnosci i identynkacia tlenowych peieczek Jelrlowych u os6b chorych P8-EPL-09 wydanie 4 z 20 09 2019 r

Badanra nreakredytowane

Badanie skutecznoao steryhzac,t przy uzyciu wska2nikow biologlcznych PB-EPL 01 wydanie 3 z 20 09 2019 r

PB-EPL-03 wydanre 7 z 20 09.2019 I

Wykrywanie obecno6ci i identylikacja Vibno cholerae PB-EPL-11 wydanle 3 z 20.09 2019 r

nie obecnosd i identyfkacja Streptococcus agalaclae u kobiet w ciq2y PB EPL-I5 wydanie 3 z 20 09 2019 r

Vwkrywanie obecno6cr grzyb6w z rodzaju Candida w kale PB-EPL 'r7 wydanie 2 z 20 09.2019 r

Badanie bakteriologic"ne moc"u PB-EPL-18 wydanre 3 z 20 09.2019 r

Vwkrywanie obecnoacr rotawirusor i adenovvirusow PB-EPL-2a wydanie 1 z 23 a4 2o2l t

zstqcaik nr 7lB-EpL{1 tn3t ukcjapobi6.sni. i tr.nsportu pr6bek do bada6 w kierun*u nosicielslwa p.lec2ek salmonella i shigella(PssE)
$tron.l z 1,dala w6ano 20231229

Do badania nalejy dostareya 3 pnibki: wymazy z k lu pobrane w trzech kolejno na*qpuiQcych po sobie dniach.

Do pobierania i wlasciwego transportu wymazu kalu sluiY wYmazdwka z podlo2em transportowyn A'nles.

Spos6b pobier.nia i transportu wynBzu z kalu:

Wylai z jednego opakowania prob6wkq iwymaz6wke.
trzymajac wymaz6wtq za korel. wacik wymaz6wki zanurzya w 6wieio oddanym kale - pobraf odrobine kalu

wvmaz6wke umie+it w pro6wce, upewnii sie, ie korek wymaz6wki szczelnie zamyka probowkq

Ka2dE pobowkq podpisat imieniem I nazwisklem osoby badanej oraz datE i godzina pobrania pr6bki

Instrukcja pobierania i transportu Pr6bek do badaf

w kierunku nosicielstwa paleaek Salmonella i Shigella u oeib zdro!,lrych

wedluq powy2szeg o s€hematu nalery pobraa pr6bki pzez trly kolejne dni.

1.
2.
3.
4.
5.
6.

7.

in Pobki mo2na pzechowywaa w

temperaturze pokojo\rej lub temperatu.ze 0 - l0 'c.
Wraz pr6bkami naiezy aostarczy( llecenie badania mikobiologicznego". Zlecenie powinno bya wypelnione eytelnie idokladnie. Zlecenie znigczone

(pomlqte i poplamione) .ie bedzie prryjqte.

ilc oobranc. nieoawidlowo orzechowyware i trarsEortowane lub blednie ooisane or6bki

nie b€d. przvimowane do badania

Klauzula inlormacyina (RODO)

zgodnie z art. 13 RozpoftEdzenia Padamentu Europejskiego i Rady (uE) 2o1cl67g z dnia 27 kwietnia 2016 t- w s\awie ochrony os6b fizycznych t4 zwiEzku z

Nzetwarzaniem (knqh osobow@h i w s8wie swobdnego ptzeplywu lakich danych otaz uchytenia dyrekwy 95/4aWE @golne ozpotzadzenie o ochronie

danych), zwanego dalej RODO, ihlomuiefiy, 2e:

j. Administratorem pana/pani danych osoboti.ycfi jesl Pailstwowy Powiatolvy lnspeKor Sanitamy z saedzibq przy ul. Sienkiewica 27 w Ciechanowe. kod

poczlovry 06-4 0o, e-maalr sekretanat psse oechanod@sanepid gov pl lelefon: (23) 672 33 1 3, (23) 672 41 63

2. lnspektorem Ochrony Danych iesl Mariusz FrEtczak, ul Sienkiev/icza 27 !v Ciechanolvie, kod pocaowy 06_400, pok6i nr 1, eLmail:

zk psse ciechanow@sanepid gov pl, telefon: (23) 672 33 13, (23) 672 41 63 wevr. 30

3. Pana/Pani dane osobowe pzelwazane bgdq w celu wykonania bada6 laboratoryjnych, na podstawae art. 6 ust 1 lit. a RoDO.

4 pzysluguie panu/pani prawo dostepu do t.e6ci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwazania, a tak2e prawo spzeciwu,

zaZqdanta zipzestania peetwazania i pzenoszenia danych, jak r6wnie2 prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do

organu nadzorczego, tj. Prezesa lJdedu ochrony Danych osobowych

5. podanie danych jest wymogiem ustawo,vym Jest ParvPani zobowiqzany/a do ich podania a konsekwenqq niepodania danych bedzie brak mozliwosca

wykonania badan laboratoryinych ponedto jrformujemy, ze w pnypadku uzyskania dodatnich wynik6v, bada6, zgodnie z uslawq z dnia 05.12 2oo8 
'' 

o

zipobieganiu oraz zwatczaniu zaka2ei i chor6b zakainych u ludzi (t j , Dz. ! 2023, Wz 12u z pbzh. zm t. laboratorium ma obo/viqzek zqloszenia ich do

w{asciwe$) Panstworrego Powiatowego lnspeKora Sanitarnego.

6 Dane udostepnione pzez Pana/Paniq nae bQdq podlegaly profilow.niu'

7. Administrator nie ma zamiaru pzekazywad daflych osobolt/ych do paislwa tzeciego lub organizacji miedzynarodovrlch.

8 pana/pani dane osobowe pzechowyrvane bedE peez okres niezbQdny do realizacii wskazanych w pkt. 3 cel6w a po tym czasie przez okres oraz w zakresie

wymaganym przez przepisy prawa.

\ ryrazam dobrowotnie zgode na przetwazanie swoich danych osobowych dla potzeb dzialalnosci PSSE w ciechanowie Zostalem poinformowany/a, 2e

pzysfi:guiemiprawooowglqduipopEwianiatresciswoichdanychosobowychorazwycofaniazgody'(dotyczyos6bfizycznych)

'dla osbb ponDei 18Ao roku ,vaa .gde sra2a ogekh ustawowv, I r"dztc ]!b oqekun Prawnv

Oznaczanie wrazliwoSci drobnoustroJ6w na anlybiotyki i chemiolerapeutyki

(Czytelny podpis i data)'


