Sygnatura zlecenia: OL-LMIiP-D.90.

Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
ul. Jasna 10
65-470 Zielona Gora

Prosze o odptatne wykonanie badania prébek katu na obecnos¢ pateczek Salmonella, Shigella do celéw

sanitarno — epidemiologicznych.
( Formularz zlecenia nalezy wypetnié¢ drukowanymi literami. Szare pola formularza wypetnia pracownik PSSE w Zielonej Gorze. )

DANE OSOBY BADANEJ ( ZLECENIODAWCY ): Plec: KOO M O

* W przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisaé seri i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktorego jest mozliwe ustalenie danych osobowych.

Adres miejsca zamieszkania: Kod pocztowy.........ccoecveniciiiicninin, MI@JSCOWOSC ..o

Uzgodnienia ze Zleceniodawca:

1. Metoda badawcza: PB/LMiP-04, wydanie 3 z dnia 22.02.2016 r. na podstawie Rekomendacji NIZP-PZH i KIDL z 2015 r., opracowania pod
redakcja Marka Jagielskiego z 2010 r. wydanego przez KIDL oraz instrukcji producenta testu lateksowego - Obecnos¢ pateczek z rodzaju
Salmonella, Shigella w prébkach katu od 0séb zdrowych. Metoda hodowlana uzupetniona testami biochemicznymi i serologicznymi.
Metoda akredytowana.

2. Termin wykonania badan / sporzadzenia sprawozdania z badan: w przypadku posiewéw ujemnych - do 72 godzin od chwili dostarczenia
trzeciej probki; w przypadku podejrzenia lub wyhodowania pateczek Salmonella, Shigella - do 10 dni od chwili dostarczenia trzeciej prébki.

3. Spos6b pobrania prébek: przez Zleceniodawce. O$wiadczam, ze zostatem / nie zostatem ** poinformowany o sposobie pobrania prébek.

4. Spos6b przekazania sprawozdania z badan: osobiscie / przedstawicielowi Zleceniodawcy ** - ...

** niepotrzebne skresli¢

Faktura VAT: tak O1 nie O

Kwota za badanie: .....cocoovvevcvveereenn, GOTOWKA NUMEr KP oo

DANE PLATNIKA ( nalezy wypetnic tylko wtedy, jezeli Zleceniodawca nie jest ptatnikiem — nalezy wpisa¢ nazwe, adres oraz numer NIP ):

Probka katu : | 1] 1]

Data i godzina pobrania
probki

Préobka dostarczona na

tak O nie O

tak O nie O

tak O nie O

podtozu transportowym:

Ocena stanu probki: probka: wtasciwa O niewtasciwa O | prébka: wtasciwa O niewtasciwa O | prébka: wiasciwa O niewtasciwa O

Numer kodowy prébki : ”
D ,S” Drievsamrnmsmsanms S D issseumsnssissssnsovensys .
Numer prébki
W pracowni:
Zleceniodawca o$wiadcza, ze:
° Zostat poinformowany, ze Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za wplyw niewtasciwego pobrania i transportu prébki na wynik badania.
. Zostal poinformowany, ze Laboratorium ma obowigzek zglaszania wynikéw dodatnich w kierunku okreslonych biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych do wtasciwego
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.
. Zostal poinformowany, ze w przypadku koniecznosci dalszej identyfikacji lub potwierdzenia wyhodowanego szczepu bakterii chorobotworczej, dane osobowe zostang
przekazane do laboratorium referencyjnego, zgodnie z przepisami prawa.
. Zgadza sie na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Powiatowa Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng w Zielonej Gorze z siedziba w Zielonej Gorze przy ulicy Jasnej 10
w celu wykonania zadan zwigzanych z realizacja niniejszego zlecenia.
. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadcza, ze s one zgodne z prawda.
. Zapoznat sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie

ich poprawiania.
. Zostat poinformowany, ze ma prawo do reklamacji w ciggu 21 dni od otrzymania sprawozdania z badan.

Data, godzina przyjecia probek |, II, lll do Laboratorium: ...




