ZLECENIE NA BADANIE MATERIALU KLINICZNEGO Z NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO
(pola oznaczone kolorem szarym wypetnia pracownik)
Data Numer

Zleceniobiorca: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie przyjecia préobek zlecenia
ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakow
NIP: 677-10-27-767
Regon: 000297394

Oddzial Laboratoryjny Mikrobiologii Klinicznej, ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakow
Qddziat Laboratoryjny w Tarnowie, ul. Moscickiego 10, 33-100 Tarnow

Zleceniodawca:

(pieczeé Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego)
Zlecam wykonanie badania w kierunku:

I:l Salmonella/Shigella (metoda hodowlana) I:l Rotawirus i adenowirus — antygen
(metoda immunochromatograficzna)

I:I Identyfikacja szczepu (metoda hodowlana) |:| Norowirus — antygen (metoda ELISA)

(rodzaj szczepu)

wedlug metodyki badawczej zawartej w ,,Wykazie metodyk badawczych stosowanych do badan materialu klinicznego” dostepnym
w Punkcie Przyjmowania Prébek oraz na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/wsse-krakow/uslugi-laboratoryjne---opis

Badany: chory I:I ozdrowieniec I:I osoba ze stycznosci |:| nosiciel I:I
Dane pacjenta (prosze wypelnié DRUKOWANYMI LITERAMI) Telefon kontaktowy ...........ccccvvvvviiiiieee
(opcjonalnie)
Nazwisko
Imie PESEL

Wypehi¢ tylko w przypadku braku numeru PESEL:

...................................................................................................... Dataurodzenia __ - - Pte¢ KI:I M I:I

(nazwa, seria i nr dokumentu tozsamosci, przez kogo wydany, kraj wydania) rrrr mm dd (zaznaczy¢ wlasciwe X)
Miejsce zamieszkania Kod pocztowy............................. Miejscowosé .........
] T SR Nrdomu ................... Nr mieszkania....................

Uwagi (objawy, hospitalizacja, antybiotyKOTEIAPIA) ....... .. iuiii ittt e e e e e e e e e e et e e e e ettt a e

ROOZAJ MATEITATU ... i ottt e et e e e et oo et e e et e et e e e
(w przypadku szczepu podacé z jakiego materiatu zostat wyhodowany)

Nazwisko i imi¢ 0soby pobierajacej material

Data i godzina pobrania materiatu (wpisac tylko wtedy, jezeli inne niz pacjenta)

Pacjent/opiekun ustawowy oswiadcza, ze:
Zapoznat si¢ z wytycznymi przekazanymi przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego i bierze petna odpowiedzialno$¢ za sposob pobrania,
przechowywania i transportu probek do badan
2. Zapoznat si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych, dostgpng w Punkcie Przyjmowania Probek oraz na stronie
https://www.gov.pl/web/wsse-krakow/ochrona-danych-osobowych
3. Podane dane s3 zgodne z prawda

Czytelny podpis pacjenta/rodzica/opiekuna ustawowego
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https://www.gov.pl/web/wsse-krakow/uslugi-laboratoryjne---opis
https://www.gov.pl/web/wsse-krakow/ochrona-danych-osobowych

Zleceniodawca poinformowatl osobe badana, ze:

1.
2.
3.

o

Za prawidtowy sposob pobrania, przechowywania i transportu probek do badan petng odpowiedzialno$¢ ponosi osoba badana

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ tylko za etap analityczny badania

Przetwarzanie danych osobowych przez WSSE w Krakowie dla celéw sanitarno-epidemiologicznych odbywa si¢ zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzqdzenie o ochronie danych)

Wynik jest wlasnoscia zleceniodawcy (Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego) a pacjent moze wnioskowac¢ o udostgpnienie przechowywanej
dokumentacji medycznej (odpis, kopia lub wydruk)

Ma zagwarantowana poufno$¢ wynikow badan oraz ochrong praw wiasnosci

Ma prawo do ztozenia skargi do Dyrektora WSSE w Krakowie, ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakow

Termin realizacji zlecenia wynika z zastosowanej metodyki badawczej i zostat uzgodniony przez Strony

Podpis/pieczeé Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

Cze$¢ zlecenia wypelniana przez pracownika Punktu Przyjmowania Probek

Ocena proébki: ................ (P — probka odpowiednia do wykonania badania, N — prébka nieodpowiednia do wykonania badania)

Data i godzina przyjecia probki jest wpisana do elektronicznego systemu Rejestr Badan (RB)

KO PrODKIZ ..o e,

Probke/probki przyjat

Przeglad zlecenia wykonat
(Potwierdzenie przyjecia do Laboratorium)

Dodatkowe uzgodnienia w trakcie realizacji zlecenia (jezeli zasadne):
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