
Oddział Laboratoryjny                                                                                       Załącznik 3 do OL/ CHZ - PSZ -16/3 
PSSE w Dąbrowie Górniczej                                                    Data wydania: 04.01.2021 
Sekcja OL/CHZ  
 

................................ 

Numer Klienta                                                                                          
PRZEGLĄD ZLECENIA 

 

Klient (1) / Imię i nazwisko badanego: ...........................……………………………...............................…........................…......... 
 

Adres: ...........................................................................................................................................….................................................. 

Cel badania: badanie sanitarno-epidemiologiczne w kierunku nosicielstwa pałeczek Salmonella i Shigella 

Zakres i termin wykonania: trzykrotne badanie kału w kierunku nosicielstwa pałeczek Salmonella i Shigella.  

                                               termin zakończenia badania :  2-5 dni roboczych po oddaniu trzeciej próbki. 

Metoda badawcza: Procedura badawcza Nr OL/CHZ-PB-06 wyd.3 z dnia 23.05.2022 – metoda akredytowana;  

Zakres Akredytacji PCA nr AB 520. Akredytacja nie obejmuje etapu przedanalitycznego i poanalitycznego. 

Wykonawca badania: upoważnieni pracownicy Sekcji Badań Mikrobiologicznych, Chorób Zakaźnych i Zakażeń PSSE w Dąbrowie Górniczej. 

Ocena stanu wyposażenia potrzebnego do realizacji zlecenia (2): odpowiednie          nieodpowiednie  

Miejsce i czas przyjmowania próbek do badania: próbki przyjmowane są od poniedziałku do czwartku w godzinach od 800 do 1000  

w Punkcie przyjmowania próbek kału, znajdującym się w Będzinie  przy ul. Kościuszki 58. Próbek nie przyjmuje się w dni wolne od pracy  

oraz w dni  poprzedzające dzień wolny od pracy. W takich przypadkach informacja o nie przyjmowaniu próbek, będzie podana  

w ogłoszeniu w Punkcie przyjmowania próbek kału oraz na stronie https://www.gov.pl/web/psse-dabrowa-gornicza z odpowiednim 

wyprzedzeniem czasowym .   

Sposób rejestrowania i oznakowania próbek: próbki zapisywane są  w elektronicznym rejestrze zleceń i próbek oraz znakowane kodem. 

Miejsce i czas wydawania sprawozdań: sprawozdania wydawane są w Punkcie przyjmowania próbek kału PSSE w Będzinie przy  

ul. Kościuszki 58 od poniedziałku do czwartku w godzinach od 800 do 1000. 

      Osoba badana potwierdza zapoznanie się z Instrukcją postępowania podczas pobierania i transportowania próbek kału; 

      Klient(1) udostępnia Instrukcję postępowania podczas pobierania i transportowania próbek kału osobom badanym; 

      Osoba badana dostarcza próbki do badania i odbiera sprawozdanie; 

      Klient (1) upoważnia osoby do transportu próbek i odbioru sprawozdań; (2) 

Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za pobranie i transport próbek do badania oraz informacje dotyczące próbki 

dostarczone przez osobę badaną lub jej przedstawiciela. W sprawozdaniu z badań informacje te będą jednoznacznie oznaczone  

i zamieszczone będzie stwierdzenie „Wyniki odnoszą się do otrzymanych próbek”. 

Informacja o wyniku dodatnim przekazywana jest do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, właściwej dla miejsca 

zamieszkania osoby badanej. 

Klient (1) / osoba badana został/a poinformowany/a o możliwości przesłania próbki – wyhodowanego szczepu bakteryjnego 

Salmonella innego niż  Salmonella Enteritidis do zewnętrznego dostawcy usługi (WSSE w Katowicach) w zakresie badań w celu 

określenia serotypu.  

Klient (1) / osoba badana zapoznał/a się z zakresem akredytacji zewnętrznego dostawcy usługi (WSSE w Katowicach) w zakresie 

zleconych badań. Zakres Akredytacji nr AB 377 wydany przez PCA. 

Wyniki od zewnętrznego dostawcy usługi (WSSE w Katowicach) w zakresie w/w badań do wglądu w Sekcji OL/CHZ i Sekcji 

Epidemiologii PSSE w Dąbrowie Górniczej. 

Klient (1)  / osoba badana ma prawo do informacji o postępie badania oraz do korzystania z doradztwa, sugestii i pomocy w trakcie 

realizacji zlecenia. Pracownicy zobowiązują się do zachowania poufności tożsamości Klienta (1) / osoby badanej, rodzaju zlecenia  

i wyników badań. 

Niepewność wyniku badania zostanie podana w sprawozdaniu na życzenie Klienta (1) / osoby badanej. 

Oświadczenie z Klienta(1) / badanego: Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z klauzulą informacyjną w PSSE i znam 

przysługujące mi prawa dotyczące ochrony danych osobowych. 

Sposób komunikowania się z Klientem(1) / badanym:(2) osobiście         telefonicznie       ............................................... 

Klientowi przysługuje prawo złożenia skargi w ciągu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badań. 
Decyzja o przyjęciu zlecenia:(2)  przyjęto do realizacji          nie przyjęto do realizacji  
 

 

Przeglądu zlecenia dokonał:                      Zleceniobiorca:                             Klient ( 1 ) / osoba badana: 

   
.....................................       .....................................                          ...................................                                                                                
       Data i podpis                Data i podpis                                                                           Data i podpis 
( 1 ) dotyczy  Klienta instytucjonalnego                            ( 2 ) zakreślić właściwe                               

https://www.gov.pl/web/psse-dabrowa-gornicza

