ZLECENIE
Wojewodzka Stacja Sanitarno-

Epidemiologiczna we Wroclawiu,

Informacje dot. odbioru wyniku (adres do wyslania, dane osoby Oddzial Mikrobiologii i Parazytologii

upowaznionej do odbioru wyniku) / Dane jednostki zlecajgeej ul. Skladowa 1/3, tel. 71 328-70-55

(nazwa, adres, NIP, REGON)**

Daty i godziny pobrania probek** Kody probek * Rodzaj materiatu, data i godzina przyjecia
probek, podpis osoby przyjmujgeej *

1. 1. I. kat wymaz

2. 2. 2. kal wymaz

3. 3. 3. kal wymaz

Nazwisko i imie pacjenta (prosz¢ wypelni¢ duzymi literami) lub numer identyfikacji Ple¢**

pacjenta®*

(M-mezezyzna, K- kobieta)

PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$§¢** Data urodzenia®*

Adres pacjenta, telefon **

Istotne klinicznie informacje o pacjencie (poda¢ wlasciwe): **zdrowy/ inne

Informacje dot. odpowiedzialnosci za pobranie probki, dane osoby pobierajacej **

Za transport pobranego materiatu do badan odpowiedzialny: zleceniodawea**, pacjent™* / OM WSSE
Wroclaw* lub inne (wpisaé, zaznaczy¢ wlasciwe)

Uslugi zlecone wykonywane zgodnie z art.36 p.3b i 3¢ ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Painstwowej Inspekeji Sanitarnej.

Zlecam wykonanie nastgpujacych badan (nalezy podac¢ zakres badania i rodzaj materialu)**

Badanie bakteriologiczne probek wymazu katu do celow sanitarno-epidemiologicznych.
Obecnoéé i identyfikacja paleczek z rodzaju Salmonella, Shigella (obszar regulowany prawnie)
Metoda wykonania badania* PB-01 wyd. 08 z dnia 1.12.2021 r. metoda hodowlana

z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym

Wyrazam zgodg na przetwarzanie wynikow do celéw statystyeznych w warunkach zachowania poufnodci i ochrony danych osobowych, Wyrazam
zgode na nicpodawanie niepewnoei z etapu pobierania i badania na wyniku. Wyrazam zgode na metody badaweze stosowane w Oddzi:
Mikrobiologii i Parazytologii oraz na wyceng uslugi zgodnic z cennikiem Wojewadzkiej Stacj Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroclawiu
dostepnym w punkcie przyjmowania prébek oraz na stronie https:/wwav.gov.pliweb/wsse-wroclaw  Prébki do badan pobrane przez pracownikéw
WSSE Wroclaw oraz prébki dostarczone przez zlecajacego sy pobrane zgodnic z instrukejy pobierania i transportu materialu do badan
mikrobiologicznych dostepnej w Oddziale oraz na stronie internetowej https:/www.gov.pl/we! e-wroclaw Pobicranie prébek do badai nie jest
objete zakresem akredytacji. Klient ma prawo do whniesienia skargi zwigzanej ze sposobem re; cji zlecenia. Instrukeja dot. rozpatrywania skarg
dostgpna jest w  Oddziale Mikrobiologii i Parazytologii. Klient ma prawo uczestniczy¢ w badaniu jako obserwator po uzyskaniu pisemnej zgody
Kierownika Oddzialu. Zmiana tresci zlecenia wymaga formy pisemncj. Oddzial Mikrobiologii i Parazytologii przyjmuje jako standardowe
zastosowanie swoich wynikéw w lecznictwie ¥lub profilaktyce oraz przeznaczenie - na uzytek zleeajieego i/lub wlasny pacjenta. Wyrazam zgode na
nieprzedstawianie stwierdzenie zgodnodci z wymaganiem/specyfik . Zagadnienia dot. stwicrdzenia zgodno§ci z wymag niami/specyfikacjg
zostaly przedstawione w instrukeji pobierania i transportu materialu do badai mikrobiologicznych dostepnej w Oddziale oraz na stronie
internctowej hitps://www.gov.pl/web/wsse-wroclaw. Administratorem danych osobowych jest Dolnoslaski Paiistwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny. Informacje o przetwarzaniu danych osobowych dostepne sq na stronie internetowej https:/www.gov.pl/web/wsse-wroclaw/ochrona-
danych-osobowych ornz w Punkcie Przyjmowania Prébek Oddzialu Mikrobiologii i Parazytologii. Oddzial Mikrobiologii i Parazytologii nie
Korzysta z zewnetrznych dostawedw badan.

Informacje dotyczqce przegladu calosei zlecenia w tym
ocena stanu probki Zlecenie i probka zaakceptowane do
badania / Zlecenie i probka nie zostaly zaakceptowane do
badania lub inne* (niepotrzebne skreglic)

Decyzja, podpis osoby przeprowadzajacej przeglad zlecenia® Podpis pacjenta i/lub zleceniodawey (numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé) i/lub lekarza zlecajacego badanie
(imig, nazwisko, PWZ, tytul zawodowy, specjalizacja)

* wypelnia pracownik WSSE * dane dostarczone przez klienta
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Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna we Wroclawiu
ul. M. Curie- Sklodowskiej 73/77,

50-950 Wroctaw

Oddzial Mikrobiologii i Parazytologii

ul. Skladowa 1/3, 50-950 Wroclaw

Prosz¢ o udostgpnienie mi wynikéw badan laboratoryjnych poprzez
internetowg platforme prezentacji wynikow ,,eLABORAT" oraz przekazanie wyniku
badan z uzyciem jednorazowego kodu.

Jednoczednie oswiadczam, Ze zapoznatem sie z Regulaminem uzytkowania
Serwisu Internetowego ,elaborat" i wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych w celu i w zakresie potrzeb niezbednych do realizacji w/w
ustug, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 Kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogélne
Rozporzadzenie o Ochronie Danych Osobowych (RODO)).

Podpis Pacjenta

Wyniki badan odnoszg si¢ do danej probki i nie powinny by¢ powielane inaczej jak
tylko w catosci.



