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Zlecam wykonanie badan mikrobiologicznych: wymazu z kalu, wymazu z odbytu, katu, szczepu:*

PSSE w KroSnie,

do celéw: diagnostycznych, sanitarno-epidemiologicznych*

od chorego, ozdrowienca, nosiciela, styczno$ci, zdrowego*

data urodzenia , miejsce zamieszkania / oddziat szpitalny

Nr dokumentu potwierdzajacego toZSAMOSC: . ..coverviververireiriiee e a e
Wypehi¢ w przypadku braku nr PESEL

Data i godzina pobrania materiatu do badania podpis osoby pobierajacej:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna
w Krosnie, ul. Kisielewskiego 12, 38-400 Krosno, w celu realizacji zlecenia.

Podaj¢ swoje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, Ze sg zgodne z prawda. Zapoznatem/(am) si¢ z
tre$cig klauzuli informacyjnej w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz
prawie dostepu do swoich danych i ich poprawiania oraz zadania usunigcia.

W przypadku wyhodowania pateczek Salmonella/Escherichia coli i koniecznosci dalszej identytikacji
wyrazam zgode na przestanie w/w do OL WSSE w Rzeszowie (zakres akredytacji AB343, zastosowana
metoda badawcza w oparciu o wydawnictwa metodyczne PZH).

Odstepuje od sporzadzenia dodatkowej umowy oraz udziatu w badaniach laboratoryjnych.

Dodatkowe ustalenia z KIBNIEML...........ccoviiiii s e
Sprawozdanie z badan proszg sporzadzié¢ w egzemplarzach.

Sposdb odbioru sprawozdania: osobiscie / osoba upowazniona*

Forma platnosci: gotowka / przelew / bezptatne*

Za prawidlowe pobranie i dostarczenie probek do badania odpowiada Klient / PSSE*.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze:

Termin realizacji zlecenia do 7 dni. Koszt zlecenia wg cennika.

Poinformowano Klienta o mozliwosci ztozenia reklamacji/skargi i o technice pobierania, przechowywania i
transportowania probek do badan. Oddziat laboratoryjny zapewnia bezstronnos¢ i niezalezno$¢ podczas
realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie poufnosci informacji i ochrong praw wlasnosci.

Zgodnie z Art .29.Ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, w przypadku uzyskania dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych
czynnikoéw chorobotworczych, laboratorium oprocz Klienta powiadamia Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego wtasciwego dla siedziby laboratorium.

* - wlasciwe zaznaczy¢
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Metoda badania wynika z wytycznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH -
metoda akredytowana — akredytacja AB-624 (PB/EP-06 wyd.5 z dnia 26.07.2010r, PB/EP-01
wyd. 6 z dnia 26.07.2010r, PB/EP-02 wyd. 6 z dnia 26.07.2010r, )*

Zakresy metod badawczych dostepne na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/psse-krosno

PSSE w KroSnie,

Przyjecie probki do Punktu Przyjecia Materiatu do Badan nr:.........ccccccee.e.e.
Data, godzina przyjecia materiatu do badan: imi¢ i nazwisko osoby przyjmujacej probke:
1) eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e eeeeeeeees e ee s e e s e es e
73 WSS
) W

Przyjecie probki do Laboratorium

Po dokonaniu oceny przydatnosci do badan laboratoryjnych probka (i) zostaly / nie zostaty*
przyjete do Laboratorium PSSE w Kro$nie, Pracownia Epidemiologii.........cccoccecervereieencn.

Kod ProbKi Z 1€JESIIT PIrACOWIL .....euveuiirieieieiesiesierieiies eetetestesietetestestestesessers eebessessesses seessesseseessensesnens

Przeglad zlecenia w Laboratorium:
dokonat (data, podpis):
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