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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zawierciu
42-400 Zawiercie; ul. 11 Listopada 15,tel. 32 6723491; 32 6721210

ZLECENIE NA BADANIAnr ...........
Prosze wypemi¢ drukowanymi literami
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Nazwisko 1 1M1 DAAANEZO: ....vvviiiiiiiiiie ittt e bt e e s sbb e e e bb e e s bb e e sbeeeanbeeennes

F o Lt o Uo =T <o o USSR

PESEL/seria i nr data urodzenia: .....cccouee......
paszportu* badanego

Ple¢: KOO MO

Materiat pobrany od: Rodzaj materiatu:

o chorego o kat

O ozdrowienca o wymaz Badanie nr: .......c.ccceeeieenenn,
O osoby ze stycznosci

O nosiciela

o zdrowego

Zakres badania: Obecno$¢ pateczek Salmonella spp. i Shigella spp. i identyfikacja pateczek Salmonella Enteritidis
w probkach kalu zgodnie z Procedura Badawcza Nr OL/PB-03 wyd. 3 z dnia 19.11.2020r. Badania spetniaja wymagania
normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 i sa akredytowane przez PCA. Zakres akredytacji PCA nr AB 626. Akredytacja nie
obejmuje etapu przedanalitycznego i poanalitycznego. Wyniki odnosi¢ sie bedg tylko do otrzymanych probek.

1. Probka - data i godzina pobrania materiatu do badania: ............cccveiiiiiiiiiiiice e
2. Probka - data i godzina pobrania materiatu do badania: ...........cccvviiiiiiiiiiiiie e
3. Probka - data i godzina pobrania materiatu do badania: .............cceocvereiiieiiiin i
Nazwisko 1 imig:

- osoby pobierajgce] probke/ki do badania ...........cceeiiiiiiiiiiii e
- 0soby dostarczajgcej probke/ki do badania ...
Sposob odbioru sprawozdania:

O osobiscie

O poczta
0 upowazniam do odbioru sprawozdania: nazwisko, IMi€ 1 PESEL ......ccvvreiieiiiiiii i

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze w przypadku dodatniego wyniku badan objetych nadzorem epidemiologicznym
zostanie poinformowana odpowiednia PSSE (zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi).

Zapoznatem si¢ z zasadami poboru 1 transportu materiatu do badan: .........ccccciiiiiiiii

(podpis badanego lub jego przedstawiciela)
W trakcie realizacji zlecenia klient ma prawo przekazywal swoje uwagi i zyczenia oraz korzysta¢ z doradztwa, sugestii i pomocy wykonawcy.
Klient ma prawo ztozenia skargi w terminie 14 dni od daty dorgczenia sprawozdania. W przypadku skargi nieuzasadnionej klient zostanie obcigzony kosztami
postgpowania.

0 wlasciwe zaznaczy¢ *dotyczy obcokrajowca
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WYPELNIA ODDZIAL LABORATORYJNY PSSE W ZAWIERCIU

Data i godzina dostarczenia probki/probek do 1aboratorium: ..........cuereerueririieresie e

Stan probki/ek przyjetych do badania: [] odpowiedni L1 nieodpowiedni
Kod probki OL/B/.............. Lo, Lo,
Kod probki OL/B/.............. Lo, Lo,
Kod probki OL/B/.............. Lo Lo,

(nr zlecenia)  (nr probki) (rok)

Nr sprawozdania OL/BY/.............. [

Zawiercie, dnia .........ccoceveneiiinnennns
PRZEGLAD ZLECENIA
Metoda badawcza: zgodnie z Procedurg Badawcza Nr OL/PB-03 wyd. 3 z dnia 19.11.2020r.
Ocena stanu wyposazenia potrzebnego do realizacji zlecenia: o odpowiednie O niecodpowiednie
Wykonawca badania: Pracownicy Sekcji Badan Chorob Zakaznych i Zakazen
Warunki przyjmowania i postgpowania z probkami: zgodnie z Procedurg Ogélng PO-16_wyd.3 z dnia 02.01.2020
Cel badania: zapobieganie szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych przenoszonych droga pokarmowsa.
Sposoéb komunikowania si¢ z klientem / badanym**: o osobiscie o telefonicznie/mailowo! ..............c.c.coeveveenne.
Decyzja o przyjeciu zlecenia: O przyjeto do realizacji O nie przyjeto do realizacji
Uwagi: Sprawozdanie do odbioru po 7 dniach od daty dostarczenia trzeciej probki, koszt badania wynosi 160,00 zt.
W przypadku uzyskania dodatniego wyniku (typ inny niz Salmonella Enteritidis) Klient/Badany zgadza si¢ na dalsza identyfikacj¢
badanych probek w WSSE w Katowicach.
Klient/Badany o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z klauzulg informacyjnag RODO dot. przetwarzania danych osobowych znajdujaca si¢

w Punkcie Przyjmowania Probek i/lub na stronie: https://www.gov.pl/web/psse-zawiercie/materialy-do-pobrania.

Klient zostat poinformowany o uzgodnieniach zawartych w przegladzie.

Podpis klienta/badanego/osoby dostarczajacej™™: .........ccoovvevrerreinnnene
Przegladu zlecenia dokonal: ...........cccccc..

Potwierdzenie przegladu zlecenia, kierownik Oddziatu Laboratoryjnego: .........c..cccceveeenn

** odpowiednie podkresli¢ 0 wlasciwe zaznaczy¢

! Podanie danych jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie. Zgoda w kazdej chwili moze zosta¢ odwotana.



