Formularz nr PO-02/F16 z dnia 03.01.2022r.

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna
Pl J. Pilsudskiego 5

11-400 Ketrzyn

tel. (89) 754-21-57

ZLECENIE JEDNORAZOWE NA BADANIE BAKTERIOLOGICZNE

(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

1. Imie i nazwisko osoby badanej:

2. Data urodzenia 0S0DY DaOaNE]: ... .. ..o it

3. Numer PESEL osoby badanej® 2: 4. Pte¢ osoby badanej: * Ko Mo

5. Adres zamieszkania osoby
badanej:

6. Istotne kliniczne dane osoby badanej (rozpoznanie, antybiotyKOterapia): ...........ovuiuerniniiiniiiineiee et e
7. Dane jednostki zlecajacej badanie/oddzial szpitalny (PICCZAtKA): ....cccvevierieiieiieiieiieieietere ettt sttt enes
8. Data WyStaWienia SKICTOWAITA: .. ......iu ettt ettt et e e e e e e et e e e e et e ettt et e et
9. Data i godzina pobrania materiatu do badania (PrODKI): ........cccieieirierireieieiieiiteee ettt ettt sessetes feresbeseesenbsteseaneneeseeen
10. Imig i nazwisko osoby pobierajacej materiat do badania (PrODKE): .......cceciruruireiriiieieietii ettt sre bbb
11. Rodzaj pobranego materiatu do badania (PrODKI): .........ouiriii e
12. Kierunek badania: POSIEW W KIEIUNKU ... ... ... .o io i o et et et et et et e e et e et eae et et et s s s e e eae st eae 2s st st aes aee aee e
13. Kolejnos¢ badania*: 1 o 2 O 30
14. Material pobrano od: zdrowy, chory, ozdrowieniec, stycznos¢é, nosiciel**
15. Forma przekazania / odbioru sprawozdania z badania*:

0 odbiodr osobisty w PSSE w Ketrzynie

O miejsce przestania sprawozdania z badania

0 dane osoby upowaznionej do odbioru sprawozdania Z badania: .............o.iiiiiriiiti e

Oswiadczenie Zleceniodawcy:

Zapoznatem (-am) sie z aktualnym wydaniem instrukcji 1-01/PO-SBEK-03 ,,Pobieranie, transport i przechowywanie i probek do badan” dostepnej w Laboratorium Sekcji
Badan Epidemiologiczno —Klinicznych i pobratem (-am) probke do badan zgodnie z nia.

Wyrazam zgode na wykonanie badania metodami stosowanymi w Sekcji Badan Epidemiologiczno — Klinicznych Laboratorium PSSE w Ketrzynie zgodnie z wykazem
stanowigcym zatacznik do zlecenia.

Wyrazam zgode¢ na wykorzystanie wynikow badania do celéw opracowan statystycznych i epidemiologicznych.

Zobowiazuje si¢ dokona¢ zaplaty za wykonane badanie zgodnie z aktualnym cennikiem obowiazujacym w Sekcji Badan Epidemiologiczno-Klinicznych Laboratorium
PSSE w Ketrzynie.

Zleceniodawca zostat poinformowany o przyshugujacych mu prawach w zwigzku z przetwarzaniem jego danych osobowych (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz ustawa z 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych: tekst jednolity Dz. U. 2019r. poz. 1781) przez Powiatowa
Stacje¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Ketrzynie z siedziba przy pl. Pilsudskiego 5.

Laboratorium zapewnia bezstronno$¢ i niezalezno$¢ podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie poufno$ci informacji oraz ochrone praw wlasnosci.

Jesli wyniki badan wskazuja na zagrozenie zycia, zdrowia czlowieka lub srodowiska, Laboratorium powiadomi o tym fakcie wlasciwego Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego, ktory podejmie dziatania przewidziane prawem (ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (/t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 416 z
pozn.zm.) oraz ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (/t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 924 z p6zn.zm.)
Zleceniodawca ma prawo do uczestniczenia w badaniach jako obserwator na warunkach uzgodnionych z Kierownikiem Sekcji Badan Epidemiologiczno - Klinicznych
Laboratorium PSSE w Ketrzynie.

Data i godzina dostarczenia materialu (probki) do Laboratorium *** ...

Stan prébki***: o pozytywny* O negatywny*
Kod prébki nadany w Laboratorium®**:
Uwagi Laboratorium***: . .....................

Z upowaznienia
Dyrektora PSSE w Ketrzynie

data i podpis pracownika SBEK dokonujacego przegladu zlecenia
i oceny przydatnosci probki do badania
* wlasciwe zaznaczy¢ X ** niepotrzebne skresli¢ *** wypehia Laboratorium
9w przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL - wpisaé nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é
2 podaé numer identyfikacyjny osoby badanej (poda¢ przy braku innych danych)



