Kamien Pomorski dnia.........cccevevevennen.
Dane zleceniodawcy:

Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w Kamieniu Pomorskim

ul. Woliiska 7b

72-400 Kamierr Pomorski

ZLECENIE

Zlecam wykonanie badania nosicielstwa/obecnosci pateczek Salmonella-Shigella

podpis zlecajgcego

Do zlecenia nalezy dotaczy¢ nastepujgce dokumenty:

- zgode na przetwarzanie danych osobowych (w przypadku osoby niepetnoletniej dwie zgody
podpisane przez opiekuna)

- wypetnione czytelnie i drukowanymi literami skierowanie ,, SKIEROWANIE NA BADANIE
NOSICIELSTWA/OBECNOSCI PALECZEK Salmonella-Shigella”,

- dowéd wptaty za badanie

Tytut wptaty: Trzykrotne badanie na obecno$¢ pateczek Salmonella-Shigella, imie

i nazwisko osoby badanej, nr telefonu, numer identyfikacyjny NIP (w przypadku gdy

faktura ma byé wystawiona na przedsiebiorce — w przypadku braku informacji faktura

bedzie wystawiona bez numeru NIP na podmiot dokonujacy wptaty)

Nr konta: NBP O/Szczecin nr 30101015990519982231000000.

Koszt badania: 296,34zt

Forma ptatnosci: przelew

wypetnia PSSE w Kamieniu Pomorskim
Okazano dowdéd wptaty: Tak O Nie O Badanie bezptatne : Tak O Nie O

INFOrmMAcie dOTAtKOWE: ..ottt ettt sttt et eb s e ee s sae e saeebeebestesaeasa e nennans

podpis osoby przyjmujqgcej zlecenie



