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Prosz¢ o wykonanie badania:
Badany obiekt | Metoda badawcza Cel badania Zlecenie
badania *

Kat PB/LLB/01 wydanie 11 z dnia 29.09.2022 r. badanie w kierunku nosicielstwa pateczek Salmonella i Shigella

Obecnos¢ pateczek Salmonella spp., wymaganych przy orzeczeniach lekarskich o zdolnosci do wykonywania

i/?lge(ljlahspg. | erdveni prac przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia

et oot b | kni o sy

Obecnoé¢ Salmonella Enteritidis, Shigella wykrycie badz wykluczenie obecnosci pateczek Salmonella i Shigella

sonnei u 0sob chorych

Metoda hodowlana z potwierdzeniem

biochemicznym i serologicznym
Wymaz z PB/LLB/01 wydanie 11 z dnia 29.09.2022 1. badanie w kierunku nosicielstwa pateczek Salmonella i Shigella
odbytu Obecnos¢ pateczek Salmonella spp., wymaganych przy orzeczeniach lekarskich o zdolnosci do wykonywania

Shigella spp.

Metoda hodowlana z potwierdzeniem
biochemicznym i serologicznym
Obecnos¢ Salmonella Enteritidis, Shigella
sonnei

Metoda hodowlana z potwierdzeniem
biochemicznym i serologicznym

prac przy wykonywaniu ktorych
zakazenia na inne osoby

istnieje mozliwo§¢ przeniesienia

wykrycie badz wykluczenie obecnosci pateczek Salmonella i Shigella
u 0sob chorych

Wypehié w przypadku badania oséb chorych

Data i godzina pobrania probki

Lekarz zlecajacy badanie * * ...........ccooiieiiieieieeee e Oddziat / Poradnia / POZ ..ot
Podpis i pieczeé

Wypehié w przypadku badania na nosicielstwo

Materiat pobrano od: chorego / zdrowego™ *

Ktore badanie LILIII Data i godzina pobrania probki/ek L..........c.ccoceveviienenencncnenennes I e I

Osoba pobierajaca probke

Przeglad zlecenia:

Pracownia Bakteriologiczna wykonuje badania zwalidowanymi metodami

Zakres badan: zgodny z zakresem akredytacji nr AB 1480 badania mikrobiologiczne materiatu ludzkiego.
Sporzadzi¢ umowe tak / nie (wlasciwe podkreslic ).
Niepewnos$¢ wyniku podawana jest: na zyczenie Klienta tak / nie (wfasciwe podkresli¢); gdy ma to znaczenie dla miarodajnosci wynikow.
Klient ma mozliwos$¢ uzgodni¢ sposob odbioru sprawozdania z badan: poczta/ faxem/osobiscie (wlasciwe podkreslic).

Klient ma prawo ztoZenia skargi/reklamacji zgodnie z terminem przechowywania dokumentacji medycznej.

Klient moze po odpowiednim przeszkoleniu uczestniczy¢ podczas wykonywania jego badan.

Pracownia zastrzega sobie prawo wykorzystania wynikow badan do opracowan statystycznych, naukowych, w publikacjach bez ujawnienia tozsamosci Klienta.
Wyrazam zgodg¢ na metody badawcze stosowane w Pracowni Bakteriologiczne;j.
Zapoznatem si¢ z metoda pobrania probek zgodnie z instrukcja IO/LLB/2 Pobieranie, przechowywanie i transport materiatdw do badan bakteriologicznych obowiazujaca
w Pracowni Bakteriologiczne;j.
Zapoznatem si¢ z cennikiem na badania obowigzujacym w Pracownia Bakteriologiczne;.
Termin realizacji: 10 dni roboczych.
Pracownia informuje, ze dodatni wynik badania zostanie zgtoszony do PSSE zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Pracownia informuje, ze zapewnia bezstronnos¢ i poufnos¢ informacji wytworzonych w toku dziatalnosci laboratoryjne;.

Data i godzina przyjecia probki do Pracowni
Kod probki ........

Podpis osoby dokonujacej przegladu zlecenia

zaznaczy¢ wlasciwe,

*

* wypehi¢ w przypadku badania kierowanego z Oddziatu / Poradni / POZ




