Zleceniodawca*:

(pieczatka) czytelny podpis pacjenta / pieczatka i podpis lekarza zlecajacego badania

ZLECENIE BADANIA Laboratorium Badan Klinicznych Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Opolu 45-367 Opole, ul. Mickiewicza , tel./fax 77-44-26-985
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DANE PACJENTA - prosze¢ wypelni¢ drukowanymi literami
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nazwa i numer dokumentu potwierdzajqcego tozsamosé (paszport/inny dokument tozsamosci)
Miejsce zamieszkania'o / oddzial szpitalny o :

kod pocztowy* miejscowos'é* ulica” N tel. kontaktowy™
Imie i Nazwisko Data i godzina
pobierajacego material: ........coceiiuiiiiiiiiiiiiiiiiii e pobrania materialu:..........ccoeuiviiiiniiniiniiniiiinninn,

Procedury stosowane przez pobierajaceqo : ,, Instrukcja pobierania i transportowania materiatu do badarn mikrobiologicznych wykonywanych
w Laboratoriach Badar Klinicznych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne w Opolu” (wydanie 8 z 27.09.2021)

Istotne dane kliniczne pacjenta (np. rozpoznanie, stosowane antybiotyki)":

Cel wykonania badania™: o diagnostyka zachorowania o nadzoér o badanie przesiewowe

Rodzaj materialu™:

o krew O wymaz z rany o mocz / uromedium o zeskrobiny ze skory gladkiej

O surowica 0 Wymaz z nosa 0 wymaz z szyjki macicy o zeskrobiny ze skory owlosionej
o kat owymaz z gardla 0 wymaz z pochwy o opitki/zeskrobiny z paznokcia
0 wymaz z odbytu O wymaz z oka o plwocina O wlosy

0 wymaz celofanowy 0 wymazzucha o poptuczyny oskrzelowe
O aspirat z drzewa oskrzelowego
O inny material: .............cocoL.

Ocena wstepna materialu: o pozytywna 0O negatywna Z POWOAU......c.cevevuiniuiuininenenineieieieneneieneneneneenenenns

Material pobrany od™: | 0 osoby zdrowej Data i godzina przyjecia materialu do laboratorium:
O osoby chorej

0 osoby ze stycznosci
onosiciela i
0 ozdrowienca Podpis przyjmujacego

Laboratorium posiada niezbedne srodki materialne i per Ine do wyk ia 7l 'go badania  *Dane pozyskane od pacjenta/klienta
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BADANIA BAKTERIOLOGICZNE:

Metodyka badania zgodna z PB/OM-05, wydanie 04 z dnia 27.06.2011+ aneks z dnia 07.03.2012; PB/OM-17, wydanie 06 z dnia
23.08.2021; PB/OM-19, wydanie 05 z dnia 07.03.2012; PB/OM-21, wydanie 03 z dnia 27.06.2011; IB/BW-02, wydanie 09 z dnia
01.03.2023; 1B/BW-03, wydanie 10 z dnia 02.01.2017.

o0 badanie ogélne katu® o bakterie tlenowe

o Salmonella®, Shigella® o bakterie beztlenowe

o Clostridioides difficile (antygen GDH i toksyna A/B) o grzyby drozdzopodobne

o Helicobacter pylori (antygen) O Neisseria gonorrhoeae

o VRE (enterokoki wankomycynooporne) o0 GBS (Streptococcus agalactiae)
o CPE (pateczki Gram-ujemne wytwarzajace karbapenemazy) o Staphylococcus aureus MRSA

oinnebadanie ...........oiiiiiiiii
! badanie ogdlne katu — Salmonella®, Shigella®, patogenne Escherichia coli®, Yersinia®, Campylobacter”, Aeromonas, Plesiomonas

BADANIA PARAZYTOLOGICZNE: BADANIA SEROLOGICZNE: _ ,

Metodyka badania zgodna z PB/OM-24, Metodyka badanla_zgodna z _PB/OM-ZZ, wydanie 05 z _dma 19.01.2018;
wydanie 04 z dnia 07.08.2012; PB/OM-23, wydame 04z d_nla 07.08.2012+aneks z dnia 19.01.2018;
IB/SS-01, wydanie 07 z dnia 02.01.2019. 1B/SS-02, wy@ame 09 z dnia 01.03.2023.

o Pasozyty przewodu pokarmowego ople Borel}oza (IeM, 1gG)*

0 Badanie makroskopowe na obecnosé cztonéw | O P/c Borelioza (Western-blot IgM, 19G) z

tasiemcow, larwi form dojrzatych obleficow o p/c Chlamydia pnumoniae (IgA, IgM, 1gG) :

o Enterobius vermicularis (owsik ludzki) 0 p/e Yersinia (IgA,, 1gM, 19G) z

o Antygen Giardia intestinalis metodg EIA odpowiednie podkresli¢/zakresli¢

BADANIA WIRUSOLOGICZNE:

Metodyka badania zgodna z PB/OM-26, wydanie 03 z dnia 13.06.2022; IB/BW-01,wydanie 010 z dnia 24.03.2020
o Adenowirusy w kale

0 Rotawirusy w kale

o Norowirusy w kale”

o KZM p/c IgM

o SARS CoV-2 RT PCR

o Grypa typu A i BRT PCR

o RSV RT PCR

BADANIA DERMATOFITOW:
Metodyka badania zgodna z IB/OK-01, wydanie 01 z dnia 13.08.2014

A - oznaczenie akredytowane przez Polskie Centrum Akredytacji, numer akredytacji AB 519 0 odpowiednie zaznaczy¢ krzyzykiem
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OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 13 i 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 1.), (dalej: RODO)informujemy, ze:

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Opolski Pafistwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny

w Opolu z siedziba w Opolu przy ul. Mickiewicza 1, 45-367 Opole. Administrator powotal inspektora ochrony
danych osobowych, z ktérym mozna si¢ skontaktowa¢ poprzez e-mail: iodo.wsse.opole@sanepid.gov.pl

. Panstwa dane osobowe bedziemy przetwarza¢ w celach:

a. wypetnienia obowiazkéw prawnych cigzacych na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO);

b.realizacji uméw zawartych z kontrahentami;

¢. niezbednych do wykonania umowy/zlecenia;

d.w pozostatych przypadkach Pafistwa dane osobowe przetwarzane sa wylgcznie na podstawie wcze$niej
udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

. Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢ organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania

publiczne lub dziatajace na zlecenie organdw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja
z przepisdw powszechnie obowigzujacego prawa.

. Dane nie beda transferowane do panstw trzecich oraz organizacji mi¢dzynarodowych.
. Bedziemy przechowywac¢ Panstwa dane osobowe przez okres niezbgdny do realizacji okreslonych powyzej celow,

a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

. Nie bedg Panstwo podlega¢ decyzjom podejmowanym w sposob zautomatyzowany, a podane dane osobowe nie

beda wykorzystywane w celu profilowania.

. Przystuguje Panstwu prawo dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, cofnigcia zgody lub ograniczenia

przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych oraz prawo whniesienia skargi do
organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

. Podanie danych jest dobrowolne jednak odmowa ich podania jest rownoznaczne z brakiem mozliwosci wykonania

umowy/zlecenia.
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