Zatacznik 9 do PSSE /P14

POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W GDYNI
ODDZIAL LABORATORYINY
Sekcja Diagnostyki Mikrobiologicznej
Gdynia ul. Starowiejska 50, tel. (058) 620-18-38 w. 315
e-mail labdiagnostyka.psse.gdynia@sanepid.gov.pl

ZLECENIE JEDNORAZOWE NR*. .
Nazwisko badanego:**
Imi¢ badanego:**
Data urodzenia: ™ -meke  _dded  ppgEr. Ple¢*** : K/M
Adres ZAMIESZKANMIAL. .........oooiiiiiiiii ettt b e b e e bt et e s bt ea bt ea b e sabesbeesbeesheesh e e bt et e et e et e et e et e naeen
Material ZoStal PODTANY PIZEZ:...............ooooiiiiiiiie ettt e et e st e st e st e e s teesteesnteeenseessseesnsaesnseeansaesnseeenseennseean
Rodzaj materialu : mocz, sperma, plwocina, Wymaz z .........ccccccceeerereeuennenn 5 TIMIC oot ok
Data i godzina pobrania materialu:...................c.cocooooiiiiiniiini e, Antybiogram: TAK / NIE***

Sposob odbioru sprawozdania z badania: osobiscie, przez osob¢ upowazniong (wzor upowaznienia dostepny w Sekcji

Diagnostyki Mikrobiologicznej lub na stronie https://www.gov.pl/web/psse-gdynia/sekcja-diagnostyki-mikrobiologicznej w

zaktadce ,,Pliki do pobrania”), w uzasadnionych przypadkach pocztg***

Sekcja Diagnostyki Mikrobiologicznej nie uczestniczy w poborze i transporcie préb do badan.

Zapoznalam/lem si¢ z Prawami Klienta oraz z instrukcja poboru i transportu materialu do badan.

Dane osobowe dostarczone przez Klienta, podaje si¢ w celu wykonania powyzszych badan.

Badanie bedzie wykonane zgodnie z metoda badawcza: LML/PB-4 Wydanie II, badanie moczu zgodnie z metodg badawczg LML/PB-7 Wydanie I,
Antybiogram zgodnie z metoda badawcza: LML/PB-6 Wydanie I,

Wykrywanie Rota i Adenowiruséw w kale zgodnie z procedura LML/PB-5 Wydanie 11

Odbior sprawozdania przez zleceniodawce odnotowywany jest w zalaczniku nr 9 do LML/P16/I-1. Jesli uzyskane wyniki wskazywalyby na
zagrozenie zdrowia publicznego, powiadomiony zostanie wlasciwy organ panstwowy.

Klauzula informacyjna spelniajaca obowiazek informacyjny wynikajacy z RODO (Dz. Urz. UE L 119/1 z dnia 4.5.2016 ze zm.) jest dostepna pod
adresem https://pssegdynia.bip.gov.pl/ochrona-danych-osobowych/

Data i godzina przyjecia probki: ......cceeevvevieiiierieiiiierieiiinaneens

podpis przedstawiciela laboratorium PSSE

Termin wykonania badania- do siedmiu dni roboczych od dnia przyjecia probki do badania.

* - Numer zlecenia jest numerem prébki ** - wypelni¢ drukowanymi literami ***- wlasciwe podkre§li¢ lub uzupehié

Data wydania: 17.12.2018r PSSE/P14/F6 - IK Wydanie III



