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Sekcja Laboratoryjna Epidemiologii

ZLECENIE WYKONANIA BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Radomiu
26-601 Radom ul. gen. Leopolda Okulickiego 9D
NIP : 796-20-46-977 tel./fax 48 330-90-32
SEKCJA LABORATORYJNA EPIDEMIOLOGII

(WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Zlecajacy badanie* pacjent indywidualny / pieczatka jednostki zlecajacej

Nazwisko 1 1MI€ PACIENLA .....cvvrveerriireeieiere e
Ple¢: K /M* Data urodzenia ............cccoe..... PESEL*....oiiiiiiiiieieeeieeenns
Adres zamieszkania, kod .............cccceeneee MIi€JSCOWOSE ..eovveeeieiieiieeiieeieeieenieane
UHCE .o NUMET .o
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Istotne dane KIINICZNE ...
Rodzaj prébek: kat, wymaz z odbytu, wymaz z probki katu*) inne: ..................

Data(y) i godzina(y) pobrania probki(ek) KOD PROBKI (wypelnia PSSE)
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Probka pobrana od: zdrowego, chorego, 0zdrowienca, nosiciela, osoby ze stycznosci*

Tryb badania : normalny m  cito O

KWIEKASOWY NIT oo e
Podpis pacjenta/zleceniodawcy
* zaznaczy¢ odpowiednie

** w przypadku braku numeru PESEL poda¢ numer identyfikacyjny pacjenta
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e Zgodnie z ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi z dn.05 grudnia 2008 przyjmuje do wiadomosci
informacj¢ o obowiazku zgtaszania w ciagu 24 h przez kierownika laboratorium dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotworczych okreslonych w wykazie do Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

e Klient wyraza zgodg na (nieodptatne) potwierdzenie dodatniego wyniku badania w laboratorium referencyjnym.

Klient zostal poinformowany o sposobie pobierania i postgpowania z probka.

Klient zostal poinformowany o mozliwosci uczestnictwa w badaniach jako obserwator.

Klient przygotowat probke do badania zgodnie z otrzymang instrukcja.

Klient ma mozliwo$¢ zgloszenia skargi.

Klient zobowiazuje si¢ odebra¢ sprawozdanie z badania osobiscie lub przez upowazniong osobg.

Administratorem Pafistwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Radomiu reprezentowana przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego/ Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej z siedziba

w Radomiu, ul. gen. L. Okulickiego 9D, 26 — 601 Radom, e — mail: sekretariat.psse.radom@sanepid.gov.pl tel.: (48) 345 15 89.

e W sprawie ochrony swoich danych osobowych, mozecie Pafistwo kontaktowac¢ si¢ z wyznaczonym przez Administratora Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych, e-mail: iod.psse.radom@sanepid.gov.pl

e Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora w celu: udzielania $wiadczenia zdrowotnego, realizacji praw
pacjenta, tworzenia dokumentacji medycznej indywidualnej na podstawie obowiazujacych przepisdw prawa (art. 9 ust. 2 lit h)

e Bedziemy przetwarza¢ nastgpujace dane: imi¢ i nazwisko, ple¢, adres zamieszkania, nr PESEL, informacje o stanie zdrowia oraz
pozostate dane, ktore s niezbedne do realizacji $wiadczen medycznych.

e Panstwa dane osobowe wynikajace z udzielania $wiadczen zdrowotnych bgda przetwarzane przez okres zgodny z art. 29 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta , okreslajacy okres archiwizacji dokumentacji medyczne;j tj.:
co do zasady przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, poza wyjatkami
wskazanymi w ustawie.

e Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazywane nastgpujacym kategoriom odbiorcow:

-dostawcom ustug zaopatrujacych PSSE w Radomiu w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne, umozliwiajace udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz zarzadzanie nasza organizacja (w szczegolnosci dostawcom ustug teleinformatycznych, dostawcom
sprzetu diagnostycznego)

-osobom upowaznionym w ramach realizacji praw pacjenta

-podmiotom upowaznionym z mocy prawa.

e Przystuguje Panstwu prawo do dostgpu do swoich danych oraz prawo do ich sprostowania oraz w zakresie wynikajacym
z przepisow prawa do ich usunigcia, ograniczenia przetwarzania, praw0 wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo

do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — PUODO.

e Korzystanie z naszych ustug jest w petni dobrowolne, jednakze jestesmy zobowiazani do prowadzenia dokumentacji medycznej w
sposob okreslony przepisami prawa, w tym do oznaczenia tozsamos$ci pacjenta z wykorzystaniem jego danych osobowych. W takim
przypadku niepodanie danych moze skutkowaé¢ odmowa udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

e Panstwa dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.

e Panstwa dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym nie beda profilowane.

e Laboratorium nie ponosi odpowiedzialno$ci za sposob pobrania i transportu probki.

e Zleceniobiorca zapewnia bezstronno$¢ i poufno$é¢ zgodnie z obowiazujaca polityka bezstronnosci i poufnosci PSSE w Radomiu.

o Dane uzyskane od Klienta w trakcie realizacji zlecenia sa traktowane jako informacje poufne.
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Podpis pacjenta/zleceniodawcy

PROTOKOL PRZYJECIA PROBEK
Wypelnia Punkt przyje¢ materiatu do badan w PSSE w Radomiu

Probka pobrana przez : ZLECENIODAWCA/ZLECENIOBIORCA

Uwagi o stanie probki(ek) :

Podpis przyjmujacego
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