METODA POBIERANIA WYMAZU Z KALU DO BADANIA BAKTERIOLOGICZNEGO

Osoby podlegajace trzykrotnemu badaniu katu, powinny pobra¢ materiat do analizy ,

w trzech nastepujgcych po sobie dniach (poniedziatek, wtorek, sroda)

| badanie (poniedziatek) —wymaz z katu

e kat odda¢ do suchego, czystego naczynia ( po wczesniejszym opréznieniu pgcherza moczowego )
e wymazéwka pobra¢ wymaz z katu z trzech miejsc ( na waciku muszg by¢ widoczne slady katu)
— foliowe opakowanie wyrzucic.

wyjaé korek z probowki — korek nalezy wyrzucic.

wlozyé wymazowke z pobranym wymazem z katu do zelowego podioza

wymazdwke czytelnie oznaczy¢ ( imig, nazwisko, data i godzina pobrania )

probéwke z wymazem z katu przechowywac¢ w chtodnym miejscu

Il badanie (wtorek) — wymaz z katu

Il badanie ($rodarano) - wymaz z katu

UWAGA : - do probowki nie nalezy wktadaé katu i nie nalezy pobiera¢ wymazu z odbytu,

- probke nalezy pobraé przed rozpoczeciem leczenia antybiotykami lub trzy dni po leczeniu
ZLECENIE INDYWIDUALNE - czytelnie wypetnié drukowanymi literami — nazwisko i imie

badanego, data urodzenia, PESEL, adres, telefon, godzina pobrania probki i podpis osoby
Zlecajgcej badanie.

Materiat do badan nalezy dostarczy¢ w srode w godzinach 8% — 8 *° wraz z dokumentacja w postaci

dwoch zlecen oraz potwierdzeniem dokonania optaty w formie papierowej (do przekazania).

taczny koszt badania wynosi 310 zt.

Platnosci dokonujemy wylacznie przelewem na ponizej podane konta bankowe, przy oddawaniu

probek nalezy przekazaé¢ pisemne potwierdzenie zaptaty.

- konto PSSE w Plocku nr 33 1010 1010 0119 2122 3100 0000
Wysokosé oplaty: 200 zt; tresé przelewu: (PSSE PLOCK) optata za badanie w kierunku nosicielstwa,

nazwisko i imie osoby ktorej badanie dotyczy.

- konto PSSE w Sierpcu nr 06 1010 1010 0117 2922 3100 0000

Wysokosé optaty: 110 zt; tresé przelewu: PSSE Sierpc optata za transport prébek i wynikow badania,

nazwisko i imie osoby ktérej badanie dotyczy.

Po odbior wynikéw nalezy sie zgtosié wylacznie w $rode za tydzier w godzinach od 8”-10%.

Osoba ktéra potrzebuje faktury za wykonanie badania musi wypetni¢ ponizszy zatacznik

Dane do sporzadzenia faktury:
Imie i nazwisko 0SOby badane]:......... ...
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Nazwa i adres firmy (w przypadku faktury imiennej adres osoby badanej):

PAaAdnic klianta



