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ZLECENIE nr ... / LZML/KOS
(badanie szczepubakteryjnego z rodzaju Salmonella)
Laboratoriumzlecajgce badanie (KHENt) .............cocoooiiiiiiiiiii et
AIES: UL .ottt ettt et a e e e b b b eae b bt sa e e e aeeaeere s
kod.....cooiiiiiiinn TNEEJSCOWOSC.....oovviiiiceiiitct ettt s nr telefonu ...,
REGON/NIP ......oooouurieeeamaeeseesseeesessses e seessse s eses sttt

1. Szczep wyhodowano:
od pacjenta*: chory, ozdrowieniec, osoba ze styczno$ci, nosiciel, branzowiec.**
z innego zrédta*: zwierzg, zywnos¢, pasza, woda, srodowisko, inne.**

Dane pacjenta ***

Imig i NAZWISKO TUD TNICTATY . . cetiiiiic ettt bt sttt e st b eate sttt e nae st
Data urodzenia ..........coccevveeeceeneenenienienenenceeenens Pesel ..o Pte¢**K/M
Adres zamieszkania: ul ......c..cocooiviiiiiniiiiiiic e NF dOMU ...
nrlokalu ... kod ..o TNIEJSCOWOSC . .« eeneeenieeieeite ettt ettt st ettt ae s
2. Data przyjecia probki materialu do Laboratorium KHENta ........c.cooviiiiiiiiiiiiiiiieece e
3. Wstepne rozpoznanie, istotne kliniczne dane pacjenta® * . ...ttt

4. Opis materiatu i zakres badania:

Materiat, z ktérego wyhodowano Oznakowanie Data Wyniki identyfikacji Oczekiwany Data i godzina
szczep bakteryjny szczepu wyhodowania | \ykonanej przez Klienta | kierunek badania w | przyjecia szczepu
przez Klienta szczepu LZMI/KOS (wypetnia PPM
wZML/KOS)

5. Badanie odptatne / szczep do kolekcji KOS**
6. Szczepy po badaniu do dyspozycji Laboratorium ZML/KOS tak/nie**
7. Przekazanie sprawozdania z badan: poczta/odbiér osobisty**

9. Koszt realizacji zlecenia:

10. Klient ma prawo do ztoZenia skargi w ciagu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
12. Klient wyraza/nie wyraza** zgody na wykorzystanie wynikéw do celéw opracowan syntetycznych.
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13. Zmiana tresci zlecenia wymaga formy pisemne;.

14. Klient zgadza sig na przetwarzanie danych osobowych pacjenta w zakresie niezbgdnym do realizacji zlecenia
zgodnie z art. 29 ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi (Dz. U. z 2008 Nr 234, poz. 1570)

Klient - data/podpis Gtéwny Ksiggowy - data/podpis (w przypadku odptatnych badan)

Rezultat przegladu
Osoba przyjmujaca zlecenie Osoba dokonujaca przegladu zlecenia (wypetnia LZML/KOS)**
Data / podpis Data / podpis Pozytywny / negatywny
(wypetnia LZML/KOS) (wypetnia LZML/KOS)

Szare pola formularza sa wypetniane w LZML/KOS (Laboratorium Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej / Krajowy
Osrodek Salmonella)

*podkresli¢ wlasciwe

** niepotrzebne skresli¢

*#* Wypetnic¢ jesli szczepwyhodowano z materiatu klinicznego

Wiasciwosci biochemiczne / serologiczne szczepu




