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Wojewodzka Stacja Sanitamo-Epidemiclogiczna
w Szczecmie ul Spedytorska 6/ 7

PSJ
tel. 91 462 — 40 — 60 wew_ 137

LABORATORIUM EPIDEMIOLOGII

SKIEROWANIE NA BADANIE LABORATORYJNE
KOD PROBKI: EP/PSJ/................. J/.. ...

UMOWA-ZLECENIE NR EP/_.____._.___ .| S
WYPELNIA ZLECENIODAWCA:

Imie i nazwiskoe Elienta: Plec: Zleceniodawca / lekarz Kerujacy: Data i godzina pobrania problki do
badania:
oK
oM

Rodzaj badanego materialn:

0O EAL - PROBEA _
0O WYMAZ Z KALU - PROBEA
0O WYMAZ Z ODBYTU - PROBKA

Data urodzenia: Kliniczne rozpoznanie:

PESEL:

Adres klienta/Oddzial szpitalny: Dane asoby upowainionej do edbiorn

sprawozdania z badania lob miejsce przeslania

prama o D Probka pobrana od:

O CHOREGO

0O DZIECKA DO LAT DWOCH
(BIEGUNKD)

0O OZDROWIENCA

O OSOBY ZE STYCZNOSCI

O NOSICIELA

O ZDROWEGO

Kierunek badania:

Nazwisko osoby pobierajace]

0 NOSICIELSTWO SALMONELLA,
SHIGELLA (badanie do celow
sanitamo-epidemiologicznyeh)

probke: Ktore badanie:

O OBECNOSC PATOGENOW
SCHORZEN JELITOWYCH

Oswiadezam Ze probka zostals pobrana 1 w sposob podany w Zalacemiku or 2 do Instrukep Robocze) nr IR/ERPFSIPO-11701 wyd VII
z dma 08.05.2022 1. oraz zapoenalem sie z metodamm badawezymu stosowanymi przez Laboratonium przy wvkemywamm badama 1 je akeeptuje.
WyraZam zgode na chzymanie skrdcone) wergl sprawezdama z badania. Fostalem/zm pomformewany/a, 2e oceny wyniku badama moée dokonac
tylke lekaz medyeyny. Oimiadezam, 2o zostalem/am poinformowany/a, 22 w przypadku dedatmch wymkdw badan w kiemmku biclogicznych
ecoynnikéw chorobotwarezych mogacych powodowsé zakafenia lub choroby zakame zleceniobiorez pomnfornmje wladeiweso terytoralme
panstwowego inspektora sanitamego.

Szezecin, dmia

podpis asoby pobierajycej probkekient

WYPELNIA REJESTRACJA MEDYCZNA WSSE W SZCZECINIE:

Osoba przvimujaca probke do Rejestracji Medveznej : Data destarczenia probki do

Nazwiske i imie : Podpis Rejestracji Medveznej:
Stan probki:
O zgodny = lr.':st'uLcja Roboczq Nr IR/EP/PSIPO-11/01 wyd. VI z do. 08.09.2022 1.
O inny (jaki?) ...

Problkd pobrane w ramach:
Sposéb przechom’n ania problu w Re]esn ‘ll.‘jl \ledvcznej P

O zgodny z Instrukeja Robocza Nr IR/EP/PSIPO-11/01 w_',"d VIIzdn 080920221 O NADZORU

0 inny (jaki?) .. . SANITARNEGO
Dsoba przyvjmujaca prohk.g dn pl AcoOWNi :
Nazwisko i imie : Podpis O ZLECENIA
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LABORATORIUM EPIDEMIOLOGII

SKIEROWANIE NA BADANIE LABORATORYJNE
KOD PROBKI: EP/PSJ/........ccccoeuec... J/..

UMOWA-ZLECENIE NR EP/.._...._. ../ S
WYPELNIA ZLECENIODAWCA:

Imie i nazwisko klienta: Pleé: Zleceniodawca / lekarz kerujacy: Data i godzina pobrania probki de
badania:
oK
oM

Rodzaj badanego materiahu:

0 EAL - PROBEA
0O WYMAZ Z KALU - PROBEA
0O WYMAZ Z ODBYTU - PROBEA

Data urodzenia: Kliniczne rozpozmanie:

PESEL:

Dane osoby upowaznionej do odbicru

Adres klienta/Oddzial szpitalny:

sprawozdania z badania lub miejsce przeslania

Probka pobrana od:

sprawozdania z badania: 0O CHOREGO
0O DZIECKA DO LAT DWOCH
(BIEGUNKL)
0 OZDROWIENCA
0 0SOBY ZE STYCZNOSCI
0 NOSICIELA
Kierunek badania: O ZDROWEGO
Nazwisko asoby pobierajace] O NOSICIELSTWO SAIMONELLA
proble: SHIGELLA (badanie do celéw Kiore badanie:

sanitamo-epidemiologiczoych)

0 OBECNOSC PATOGENOW
SCHORZEN JELITOWYCH

(Okwnadezam Ze probka zostala pobrana 1 w sposob pedamy w Zalaceniku o 2 do Instrukep Robocze) o IR/EP/PSIPO-11101 wyd. VII
z dma 08.09.2022 r. oraz zapoznalem sie z metodam badawezynu stosowanmymu przez Laboratorium przy wykonywamu badama 1 je akeeptuje.
Wryrazam zzode na obzymame skrocone] wersjl sprawezdania z badama. Zostalem/am poinformowany'a, e oceny wymiku badama mode dokonac
tylko lekarz medycyny. Odwnadezam, Ze zostalem/am poinformowany'z, 2e w przypadku dodatmch wymkow badan w kienumku biologiczmych
czymmikéw chorobotworezyeh mogacych powodowad zakafemsa lub choroby zakame zlecemobiorea poinfozmye wlatciwezo terytorialnie
pahistwowego inspektora sanitameso.

SZZRCIM, BIEA oo sttt n et
podpis osoby pobierajycej problg/klients
WYPELNIA REJESTRACJA MEDYCZNA WSSE W SZCZECINIE:
Osoba przvjmujaca probke do Rejestracji Medveznej - Data destarczenia probki de
Nazwisko i imie : Podpis Rejestracji Medveznej:
Stan probki:
[ zgodny z Instrukeja Rebocza Nr IR/EP/PSI/PO-11/01 wyd. VIl z dn. 08.09.2022 1.
B s
a nny (aki?) ... SR——— — S— SR Préblki pobrane w ramach:
Sposdb przechowywania préobki w Rejestracji Medycznej:
O zgodny z Instrukejg Robocza Nr IR/EP/PSI/PO-11/01 wyd. VIl z dn. 08.09.2022 1. O NADZORU
D00y (akiT) oo e SANITARNEGO
Osoba przvjmujaca probke do pracowni :
Nazwisko i imie : Podpis O ZLECENIA
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Wojewodzka Stacja Sanitamo-Epidemiclogiczna

w Szczecmie ul Spedytorska 6/7
tel. 91 462 — 40 — 60 wew. 137

PSJ

LABORATORIUM EPIDEMIOLOGII

SKIEROWANIE NA BADANIE LABORATORYJNE
KOD PROBKI: EP/PSJ......ccccoennee.. J/

UMOWA-ZLECENIE NR EP/.._._._._..___.| I

WYPELNIA ZLECENIODAWCA:

Imie i nazwiskoe Elienta:

Plec:

oK
oM

Zleceniodawcea / lekarz kerujacy:

Data i godzina pobrania probki do

badania:

Data urodzenia:

PESEL:

Kliniczne rozpoznamie:

Adres klienta/Oddzial szpitalny:

Dane osoby upowainiouej do adbiorn
sprawozdania z badania lub miejzce przeslania

Rodzaj badanego materialn:

0O KAL - PROBKA _
O WYMAZ ZKALU - PROBKA
0O WYMAZ Z ODBYTU - PROBKA

sprawozdania z badanda:

Nazwisko osoby pobierajacej
probke:

O

Kierunek badania:

Probka pebrana od:

O CHOREGO .
O DZIECKA DO LAT DWOCH

(BIEGUNKT)

0 0ZDROWIENCA

0 0SOBY ZE STYCZNOSCI
0 NOSICIELA

0 ZDROWEGO

NOSICIELSTWO SALMONELLA,
SHIGELLA (badame do celow
sanitamo-epidemiologicznych)

OBECNOSC PATOGENOW
SCHORZEN JELITOWYCH

Krtore badanie:

Oswiadezam Ze probka zostals pobrana 1 w sposob podany w Zalacembu or 2 do Instrukeji Roboczej mr IRVEP/PSIPO-11/01 wyd VII
z dma 08.05.2022 1. oraz zapoenalem sie z metedanu badawezymu stosowanymi przez Laberatonum przy wykooywanm badama 1 je akcepte.
WyraZam zgode na chzymanie skrécone) wersjl sprawozdama z badama. Zostalemam pomformowany/a, 2e oceny wyniku badama moze dokonac
tylke lekaz medyeyny. Oiwiadezam, 2o zostalem/am pomnformowany/a, 22 w przypadku dodatmeh wymkow badan w kierunku biclogiczmyeh
ecoynnikéw chorobotworezych mogacyeh powodowaé zzkafenia lub choroby zakame zleceniobiorea pomformmuje wlzdciwege terytorialme

panstwowezo inspektora sanitamego.

Szezecin, dmia s

Todpis esoby pobienjice] probke klieama

WYPELNIA REJESTRACJA MEDYCZINA WSSE W SZCZECINIE:

Osoba przvimujaca probke do Rejestracji Medveznej :

Data destarczenia probki do

Nazwiske i imie :

Podpis

Rejestracji Medycznej:

Stan probki:

O zgodny = lr.':st'uLcja Roboczq Nr IRVEP/PSI/PO-11/01 wyd. VI z do. 08.09.2022 1.

O inny (jaki?) ...

Sposéb przechom’n ania prob]u w Re_]esn 'n:jl \[edwznel

Probki pobrane w ramach:

O zgodny z Instrukcja Robocza Nr IR/EP/PSI/PO-11/01 wyd VIIzdn 080920221

0 inny (jaki?) ..

Dsoba przyvjmujaca prohk.g dn pl acowni :

Nazwisko i imie :

Podpis

O NADZORU
SANITARNEGO
O ZLECENIA




