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Formularz przyvjecia probki materialu klinicznego

Imig i nazwisko 0SOby badanej: ... wiek: ............
Osoba pobierajaca material do badania™: ........ ..o
Adres zamieszkania 0soby badane]: ...
Data i godzina pobrania Prob i & .........c.ceeeveeiiiiiiiicieeeeeeete ettt ettt e

Data i godzina dostarczenia Probi : .........c.ocevuiiieiecieieiiceeie ettt ae b e
Rodzaj probki : [ ]kat [ ] wymaz z katu [ ] wymaz z odbytu
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[] Zostalem(am) poinformowany(a) o sposobie pobrania, przechowywania i transportu probki do badania.

Oswiadczam, ze podane dane sa prawdziwe oraz, ze ponosz¢ odpowiedzialno$¢ za udzielone informacje.

Nazwisko i imi¢ osoby zdajacej probke : L
Czytelny podpis
Stan probki **:[] prawidlowy, bez zastrzezen
[] nieprawidlowy........ciiiiiiiiiiiiii e
podac zastrzezenia
Oceny przydatnosci probki **:
probka zostata przekazana do Oddzialu Laboratoryjnego
probka nie zostata przekazana do Oddziatu Laboratoryjnego

Kod probki: PK-LM/.......... /2/2024

Nazwisko i imi¢ osoby przyjmujacej probke : L
podpis
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**- whasciwe zaznaczy¢
" - wpisaé gdy osoba pobierajaca nie jest osoba badang podpis Kierownika Technicznego/Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego



