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Sekcja Laboratoryjna Epidemiologii

ZLECENIE WYKONANIA BADANIA TESTOW BIOLOGICZNYCH
PODDANYCH PROCESOWI STERYLIZACJI NA OBECNOSC

DROBNOUSTROJOW WSKAZNIKOWYCH
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Radomiu
26-601 Radom ul: gen. Leopolda Okulickiego 9D; NIP : 796-20-46-977 tel./fax 48 330-90-32

DANE DOTYCZACE ZLECENIODAWCY

Adres

Telefon

Lokalizacja sterylizatora
(miejsce pobrania probki)

DANE DOTYCZACE STERYLIZATORA | PROCESU STERYLIZACJI

Nazwa/typ: Data i godzina sterylizacji:

Nr fabryczny:

Rok produkcji: Parametry sterylizacji:

Rodzaj wskaznika:* [] Sporotest A [ Sporotest S

Miejsce umieszczenia testu w komorze sterylizatora:* ] gora, ] srodek, ot

DANE DO FAKTURY

NABYWCA ODBIORCA

Nazwa badania: Wykrywanie obecnosci drobnoustrojéw wskaznikowych: Geobacillus stearothermophilus,
Bacillus subtilis, Bacillus atrophaeus

Metoda: akredytowana, nieakredytowana”

Cel badania” : sanitarno-epidemiologiczne, inne
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1) Cena za badanie wynosi :- autoklaw sporal A ..o

- sterylizator (suszarka) sporal S..........cccccoevvevinnnee
do ceny badania doliczany jest podatek VAT

2)Klient zobowigzuje si¢ wnie$¢ optate do kasy PSSE w Radomiu lub wykonaé przelew na konto - zgodnie
z obowigzujacym cennikiem

3)Klient zobowigzuje si¢ odebra¢ sprawozdanie osobiscie lub zostanie ono przestane pocztg.

4)Klient zobowiazuje si¢ do przekazania probki w ciagu 48 godz. od przeprowadzenia procesu sterylizacji.

5)Klient ma mozliwos¢ zgloszenia skargi.

6)Klient zostal poinformowany o mozliwosci uczestniczenia w badaniach jako obserwator.

7)Klient przygotowat probke do badania zgodnie z otrzymana instrukcja.

8)Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za sposéb pobrania i transportu probki.

9)Informacje zawarte na str.1 uzyskano od Klienta/Zleceniodawcy

10)Zleceniobiorca zapewnia bezstronno$¢ 1 poufno$¢ zgodnie z obowiazujaca polityka bezstronnosci
i poufnoséci PSSE w Radomiu.

11)Dane uzyskane od Klienta w trakcie realizacji zlecenia sg traktowane jako informacje poufne.

FAKEUTA NE e e,

Podpis Zleceniodawcy/Klienta
* odpowiednie zaznaczy¢

PROTOKOL PRZYJECIA PROBKI

Uwagi o stanie probki:

Data i godzina przyjecia ProbKi: ........cccceiererenerineiieiee e,

Kod probki: (801a) ..ocovvvviiviiiiiiiiciicccc

Kod probki (Srodek): .....coovviiieiiiieiieieecee,

Podpis przyjmujacego
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