Powiatowa Stacja Formularz 6 do PSZ-Q
Sanitarno-Epidemiologiczna w Krotoszynie Data wydania formularza 02.01.201]
Laboratorium Badania Nr wydania formularza

Srodowiska Pracy

Strona ... / ..|.

7L
br.

ZLECENIE Nr oo
na badanie: nosicielstwo pateczek Salmonella i Stelia

I Nazwisko i imig 0S0bY badanej: ..........ccoiuiiiiiiii Pt¢: M/K*
Data urodzenia: .......cccovviiiiiiiiiiiee e PESEL: 000000000

AAIrES ZAMIESZKANIA ... 1..eetin et et eee et e et e e e e et e e e e e e e e e
Il Rodzaj materiatu do bafianikrobiologicznych:
prébka katu pobrana zgodnie z instrukcj zahcznik 1 doPB-07

Data /godzina pobrania probek / imie¢ i nazwisko pobierajcego prébki

Lo T e

2 e [ |

3 I e e
Ill Czas trwania badania: 2-5 dni

IV Platng¢ wg aktualnie obowzujacego cennika:gotéwka w kasie PSSE / przelew *
V Dane do wystawienia faktury:

LT V4,17 Y 1 2 )P

VI Spos6b odebrania wyniku badania: osoiei/ przez osapupowaniong / poczg *

Klient ma prawo do zkenia skargi w eigu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z baddradoratorium ma obowkek zgtaszania
dodatnich wynikéw badania laboratoryjnego w kigku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych désReowego Inspektora
Sanitarnego zgodnie z Ustaw dni. 05.12.2008 r o zapobieganiu i zwalczanioréb zakanych u ludzi (Dz. U. z 2013r. poz. 947)

Data i podpis KHENta ..o e e e
Wypetnia Laboratorium
1. Data i godzina prayjia materiatu do badania: ...............eeeieniiniiniit e
2. Materiat przyjty do badé: akceptyj / nie akceptu * Numer probKi: .......cccooviiiiiiii .

3. Rezultat przegtlu zlecenia: pozytywny / negatywny *

Podpis 0soby przyjmgej zIECENIe ...........cc.oveeiiiiiiii
* - whaciwe zaznaczy



