POWIATOWA STACJA Zatacznik 8 do PSSE/P14
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W GDYNI
ODDZIAL LABORATORYINY
Sekcja Diagnostyki Mikrobiologicznej
Gdynia ul. Starowiejska 50, tel. (058) 620-18-38 w 315
e-mail : labdiagnostyka.psse.gdynia@sanepid.gov.pl

ZLECENIE JEDNORAZOWE NR*
(Biologiczna Kontrola skutecznosci procesu sterylizacji)

Nazwisko, adres i telefon ZIeCenIOUaAWCY ™ .. .........oooiiiiiiiiieee ettt te e sbe e s beesebeesbeessbeessseesssaessseessseesnsenes

(pieczatka jednostki zlecajacej lub imi¢ i nazwisko zleceniodawcy, NIP oraz nr telefonu)
NAZWA T Adres PLACOWKIT ¥z ..ottt e et e et e et e e teeesteeesseeasseeenseesaseeessaeenseeenseeanseeanseeanneennseennses

Rodzaj wskaznika: Sporal A, Sporal S, Wskaznik amputkowy **

Nazwa i rodzaj urzadzenia SteryliZujacego™ ™ ....... ..o ettt e b e et enaeas
Rok produkeji**.........ccccovvevviiiiinnnne
Parametry: temp**.............ccoooiiiiiiniiiee, ciSnienie® . ...........ccccooviiiiiiiiiiiiee CZAST™ it

Data i godzina sterylizacji**:...........c.cccccoevvinviiiiiineeeeenn

Miejsce umieszczenia wskaznika w komorze urzadzenia:

) SRR B

2 R

Nr kontroli serii:............coccoviiiniiiiiiiie e, /Seria sprawdzona przez Laboratorium**

Imie i Nazwisko osoby przeprowadzajacej proces steryliZacji®™............ccooviiiiiiiiiiiiiiece e e

Sposéb odbioru sprawozdania z badania: osobi$cie, przez osobg upowazniong (wzor upowaznienia dostepny w Sekcji

Diagnostyki Mikrobiologicznej lub na stronie www.psse.gdynia.pl w zaktadce ,,Pliki do pobrania”)

Sekcja Diagnostyki Mikrobiologicznej nie uczestniczy w poborze i transporcie wskaznikow do badan.

Zapoznalam/lem si¢ z Prawami Klienta oraz z instrukcjg poboru i transportu wskaznikéw do badan.
Dane zleceniodawcy podaje si¢ w celu wykonania powyzszych badan. Zleceniodawca o$wiadcza, ze w przypadku, gdy uzyskane wyniki
wskazywalyby na zagrozenie zdrowia publicznego nie wnosi zastrzezen na przekazanie sprawozdania z badan wlasciwemu Panstwowemu

Inspektorowi Sanitarnemu.

Badanie bedzie wykonane zgodnie z metoda badawcza LML/PB-3 Wydanie III (sporale); LML/PB-8 Wydanie I (wskazniki ampulkowe).
Odbior sprawozdania przez zleceniodawce odnotowywany jest w zalaczniku 9 do LML/P16/1-1

Klauzula informacyjna spelniajaca obowiazek informacyjny wynikajacy z RODO (Dz. Urz. UE L 119/1 z dnia 4.5.2016 ze zm.) jest dostepna
pod adresem https://pssegdynia.bip.gov.pl/ochrona-danych-osobowych/

podpis zleceniodawcy

Data i godzina przyjecia probki: .....cceeeevuerreeiiierieiiiieneeiiiiannenns Materiat przydatny / nieprzydatny**

podpis przedstawiciela laboratorium PSSE

Termin wykonania badania- siedem dni roboczych od dnia przyjecia probki do badania.
* - Numer zlecenia jest numerem probki  ** - wlasciwe podkresli¢ lub uzupetnié

Data wydania: 17.12.2018r PSSE/P14/F5 - IK Wydanie III


http://www.psse.gdynia.pl/

