ZLECENIE NA BADANIE WSKAZNIKOW
BIOLOGICZNYCH Nr.............

Pieczec¢ zleceniodawcy

w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
ODDZIAL LABORATORYINY

21-300 Radzyn Podlaski ul. Pocztowa 5

Tel/fax (083)352 74 16-17
e-mail:lab.psse.radzynpodlaski@sanepid.gov.pl

A. Wypelnia zleceniodawca

2.Typ sterylizatora, nr fabryczny, data produkcji .........ccooiiiiiiii

3
4
5
6.
7
8
9

. Rodzaj i numer serii WSKazZnika ..........oouiiiiiii i e e
. Parametry sterylizacji: ci$nienie...................... temperatura ..................... CZAS. .o uveeeeaieennnennnn

. Data 1 godzina zakonczenia SteTYIIZACIT ......ueiuiernteetteit et et et e e et e e e e e eeaeeanens

Miejsce ekspozycji wskaznika*: [ | gora, |:|s'rodek, Ddél, [] przéd, [ ] tyt

. Imig 1 nazwisko osoby odpowiedzialnej za proces/PodPis/........vvuuiiieiiiiiiiiii i
. Wskazniki zakupione w PSSE Radzyn Podlaski *

. Ocena skutecznosci sterylizacji

10. Zakres badan: Badanie wskaznikow biologicznej kontroli skutecznosci sterylizacji wg PB-02 wyd. 5 z
dn. 29.10.2019r. (A)

Zleceniodawca o$wiadcza, ze:

1.

2.

AR

probka/i zostaly eksponowane w urzadzeniu sterylizujagcym zgodnie z instrukcja, z ktora klient zapoznat si¢ i

zrozumiat jej tresé

wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie niezbgdnym do realizacji zlecenia zgodnie z art. 6,
ust.1(b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

zapoznat si¢ z klauzulami informacyjnymi dotyczacymi przetwarzania danych osobowych (RODO)

odpowiada za zgodno$¢ danych oraz pobor i transport probki/ ek

zostal poinformowany o sposobie odbioru sprawozdania z badan : * odbioér osobisty, przez osobg upowazniong

wyraza zgode na wykonanie badan zgodnie z Procedurag Badawczg PB-02 wyd.5 z dnia 29.10.2019r.

Zleceniobiorca informuje, ze:

1.

2.
3.

klient ma prawo do ztozenia skargi w terminie 14 dni od odbioru sprawozdania z badan , w przypadku zastrzezen do
zrealizowanego zlecenia

wynik badan odnosi si¢ wytacznie do otrzymanej i badanej probki

dziatanie laboratorium nie obejmuje etapu przedanalitycznego i poanalitycznego badanej probki/ek.

* wlasciwe podkresli¢ lub w miejsce |:| wstawié¢ X
A) metoda akredytowana - certyfikat AB 1171 /aktualny zakres akredytacji www.pca.gov.pl/

data 1 podpis zleceniodawcy............ooevviiiiiininnnn.
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B . Wypelnia Punkt Przyje¢c¢ Probek i Obslugi Klienta

1. Data 1 godzina przyjecia probKI/€K. ... ... e
2. Rodzaj i numer serii WSKaZnika ..........oiiiiiiiii e
3. Stan probki/ek w chwili przyjecia : [] prawidlowa

[ ] nieprawidtowa
4. Kod/y probRI/EK: GOTaA ...t et e et e e e et aeeaaeeas

STOA K v,

Potwierdzenie odbioru probek do pracowni SBS podpis przyjmujacego probke/ki

* wlasciwe podkresli¢ lub w miejsce |:| wstawié¢ X
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