Formularz nr PO-02/F06
Obowiazuje od dnia: 2021.10.27

ZLECENIE nr / w NIZP PZH - PIB
rok
Klient:
A. Zleceniodawea: || || || | | || [ e e
Adres: || |- e e e e e e e e e e
/kod pocztowy/ /miejscowosc/
e e A A o
/ulica, numer domu, numer mieszkania/

Oddziak:..| | | | | | | | e
B. Pratmik:| | | [ [ [ [ [
NIP:| | ]
Adres: || |- e e e e e e e e e e

/kod pocztowy/ /miejscowosc/

C. Dane Pacjenta
Imig: T Y Y Y e Y Y Y I

Nazwisko: ||| ||| || [ | | [
PESEL: |_|_|_|_ ||| [ | | || nrtelefonu |_ ||| ||| ||| | |

Adres zamieszkania:

/ulica, numer domu, numer mieszkania/

Data urodzenia. | | |- | |- | | | | plec:K [ M [ ]
/dd-mm-rrrr/
D. Dane lekarza zlecajacego badanie:
Imi¢ i Nazwisko:: ||| [ |||
nr teleforu: || [ ||| ||| ]
E. Dane osoby pobierajgcej material do badania:
Imig i Nazwisko: T Y Y Y Y Y Y A I

1. Wskazanie do wykonania badania (istotne kliniczne dane pacjenta)............oceeeeeeeuererireeenirieeeeninieeeesseeeeneenes
2. Opis materiatu i zakres badania:

Data i godzina przyjecia
Oczekiwany kierunek probki

badania w NIZP PZH -PIB | (wypetnia PPM w NIZP PZH -

PIB)

Data i godzina

pobrania probki Uwagl

Lp. Rodzaj materiatu

Probki po badaniu do dyspozycji Laboratorium tak / nie*
Przekazanie sprawozdania z badan: faksem**/ poczta / odbior osobisty/osoba upowazniona do odebrania wyniku*

Klient ma prawo do ztozenia skargi.

0. Klient wyraza /nie wyraza* zgody na wykorzystanie wynikow do celow opracowan syntetycznych.

1. Kompetencje laboratorium potwierdzone w akredytacji w odniesieniu do wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17025, nie obejmuja etapu przedanalitycznego i
poanalitycznego.

—ZVRNaLAW

Klient - data/podpis Gltowny Ksiegowy - data/podpis (dla Klientow instytucjonalnych)

Rezultat przegladu

........................................ (wypetnia laboratorium w NIZP PZH - PIB)

Osoba przyjmujaca zlecenie Osoba dokonujaca przegladu zlecenia
data/podpis data/podpis [ s

(wypetnia PPM w NIZP PZH - PIB) (wypetnia NIZP PZH - PIB) pozytywny / negatywny *

Formularz zlecenia nalezy wypehi¢ drukowanymi literami
Szare pola formularza sa wypeliane w NIZP PZH - PIB, * niepotrzebne skresli¢, **Zleceniodawca zapewnia, ze do wskazanego nr faksu maja dostegp
wylacznie osoby upowaznione do odbioru wyniku.



