ZLECENIE WYDANIA ODPISU/KOPII SPRAWOZDANIA Z BADAN

Powiatowa Stacja

Sanitarno-Epidemiologiczna w Glogowie
ul. P. Skargi 4, 67-200 Glogéw

Zlecam wykonanie odpisu/kopii:
1 sprawozdania z badania bakteriologicznego katu w kierunku Salmonella,
Shigella do celow sanitarno-epidemiologicznych
1 sprawozdania z badania biologicznego wskaznika kontroli skutecznosci
procesu sterylizacji
[1INNEQO (prosze podac JAkiego) . .........o.uuueueen et eaes

Badanie zostalo wykonane w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Glogowie
Clodnia, e [ nie pamigtam

Prosze podac co najmniej rok wykonania badania

Badanie zostato wykonane:

Tl odptatnie

1 nieodptatnie (uczen/student ksztalcacy si¢ do wykonywania prac, przy ktorych
istnieje mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaZznej na inne osoby)

(] nie pamigtam

Dane zleceniodawcy:
1. nazwisko 1 iMi¢ (akiaine na dzier wykonania badania) ... ...........c.eeeeeesesnsesenneaneennanns
2. PESEL/NT PASZPOTLU. ...ttt ettt
3 nrtelefONU. ..o
Oswiadczenia zleceniodawcy:
Oswiadczam, ze o odpis/kopie sprawozdania z badan w podanym wyzej zakresie wnioskuje:
1 po raz pierwszy [] po raz kolejny [Inie pamigtam
Uzgodnienia ze zleceniodawca:

1. Termin sporzadzenia odpisu/kopii sprawozdania z badan: do 5 dni roboczych
2. Zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku praw
pacjenta w przypadku udostepniania pacjentowi dokumentacji medycznej po raz
pierwszy w podanym zakresie nie pobiera si¢ optaty.
W  pozostatych przypadkach zleceniodawca zostanie poinformowany o
koniecznosci uiszczenia optaty oraz o jej wysokosci.
3. Przetwarzanie danych osobowych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng bedzie
zgodne z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych.
2. Sposéb odebrania odpisu sprawozdania z badan:
'] Osobiscie/przez przedstawiciela ustawowego w przypadku osob matoletnich
'] Przez osobg upowazniong
Tl WANNY SPOSOD. ..ttt et

Data i podpis osoby przyjmujacej zlecenie Data i podpis zleceniodawcy

Objasnienia: [J zaznaczy¢ X whasciwe



VI.  Upowaznienie do odbioru odpisu/kopii sprawozdania z badan: (wypetnic, jesli konieczne)

Ja nizej podpisana/y upowazniam Panig/Pana. ...
legitymujaca/legitymujacego si¢ dokumentem tozsamosci seria.............. NUMET............nn.e

do odbioru wyzej wymienionego odpisu/kopii sprawozdania z badan.

Data i podpis zleceniodawcy

WYPEELNIA LABORATORIUM

Decyzja dotyczaca realizacji zlecenia:

1 Pozytywna: Sprawozdani€ Nr.............c.ocevieiieiiiiiiiiiniaiannennenn.. zdnia..............

Odpis/kopiazdnia:..................eeeee. POAPIS. .

] Negatywna: Data.................ooiiiiiiiiiin. POAPIS. .
Uwagi:

VII. Potwierdzenie wydania dokumentacji:

odebrana osobi$cie przez pacjenta

odebrana przez przedstawiciela ustawowego pacjenta

odebrana przez osob¢ upowazniong przez pacjenta

0debrana W INNY SPOSOD. ... .. ouuitni ittt et e

0 O O

miejscowos¢, data podpis osoby odbierajacej dokumentacje medyczng

Objasnienia: [J zaznaczy¢ X whasciwe



