INSTRUKCJA POBRANIA | TRANSPORTU PROBEK DO BADAN DO CELOW SANITARNO-
EPIDEMIOLOGICZNYCH

CENA 273,51 7t

Przyjmowanie materiatu do badan do celdw sanitarno- epidemiologicznych przeprowadzane jest
wedtug ustalonego harmonogramu:

13.01.2025 (poniedziatek) w godzinach od 08:00 do 10:30

17.02.2025 (poniedziatek) w godzinach od 08:00 do 10:30

10.03.2025 (poniedziatek) w godzinach od 08:00 do 10:30

07.04.2025 (poniedziatek) w godzinach od 08:00 do 10:30

22.04.2025 (poniedziatek) w godzinach od 08:00 do 10:30

12.05.2025 (poniedziatek) w godzinach od 08:00 do 10:30

26.05.2025 (poniedziatek) w godzinach od 08:00 do 10:30

09.06.2025 (poniedziatek) w godzinach od 08:00 do 10:30

23.06.2025 (poniedziatek) w godzinach od 08:00 do 10:30

07.07.2025 (poniedziatek) w godzinach od 08:00 do 10:30

Przyjmowanie probek odbywa sie po wczesniejszym ustaleniu godziny z pracownikiem Sekcji
Epidemiologii PSSE Swinoujécie (zapisy na badania dokonywane s3 telefonicznie pod numerem
telefonu tel./fax.: /91/ 321-24-94 wew. 33)
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Badan nie nalezy wykonywac w trakcie trwania terapii antybiotykowej oraz przed uptywem min. 7 dni
od jej zakoriczenia.

W celu wykonania badania nalezy zakupié trzy wymazéwki z podtozem transportowym.

1. Prébki katu do badania nalezy pobiera¢ w trzech kolejno po sobie nastepujgcych dniach:
w sobote, niedziele i poniedziatek (od pobrania pierwszej prébki do dostarczenia préobek do punktu
przyjmowania préb nie moze uptyna¢ wiecej niz 72h — pierwsza probka pobrana pdinym
popotudniem/wieczorem).

2. Kat odda¢ do czystego, wyparzonego wrzatkiem naczynia, mozna réwniez wykorzystac talerz
jednorazowego uzytku.

3. Nastepnie za pomocg wymazéwki pobrac z kilku miejsc stolca porcje katu, tak aby materiat byt
wyraznie widoczny na waciku (Jezeli prébka nie bedzie zawierata dostatecznej ilosci materiatu nie
zostanie przyjeta).

Wymazéwke umiesci¢ w podtozu transportowym.

4. Kazdag prébke (Wymazdwke z podtozem transportowym) opisaé: imie, nazwisko, data i godzina
pobrania.

5. Proébki przechowywac szczelnie zamkniete w temperaturze 4-8°C.

W dniu przyjecia materiatu nalezy dostarczy¢ komplet wymaganych dokumentéw:

- 1x zlecenie na badanie

- 1x skierowanie na badanie nosicielstwa/obecnosci pateczek Salmonella-Shigella

- 1x dowdd wptaty

Przed wykonaniem badania nalezy dokona¢ wptaty na konto bankowe: nr konta 67 10 10 1599 0519
2722 3100 0000, tytut przelewu: trzykrotne badanie katu, imie i nazwisko osoby badanej.

W przypadku gdy faktura ma by¢ wystawiona na przedsiebiorce nalezy w tytule przelewu wpisaé numer
NIP (zgodnie z art. 106b ust. 5 i ust. 6 Ustawy o VAT).



