Formularz nr PO-02/F06

Obowigzuje od dnia: 2010.03.18
ZLECENIENC oo Lo w NIZP - PZH
symbol laboratorium
Klient:
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Data UTOAZENIA. .......uiuieeeieniieieeiiet ettt sttt pte¢* K M
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Adres zamieSZKania: Ul..........cccveiriiiiiceieeie et NEAOMU..eii e nr lokalu...............

Dane 0soby pobierajacej material do DAAANTA. ..........ccuoueuiiiriiiiiiiei ettt e bbbt R bRttt
1. Wskazanie do wykonania badania (istotne Kliniczne dane pacjenta)...........cococvvrniiiiiie e s

2. Opis materiatu i zakres badania:

. . . . Data i godzina przyjecia
Lp. Rodzaj materiatu thrallligOdrz,lgﬁi Uwagi boag;(re'lli(;v\\:\?rlllyl IZ(IPe r_u;];kH probki
pobrania pro (wypelnia PPM w NIZP - PZH)
3. Termin realizacji ........cocoevveeeiceiiciiiiens Tryb wykonania badania: cito / zwykty*
4. Dodatkowa dokumentacja: skierowanie 0d 16KArza, INNE™: ...........oiiiiiiiiii e bbb bbb bbb

5. Probki po badaniu do dyspozycji Laboratorium tak / nie*
6. Przekazanie sprawozdania z badan: faksem** / poczta / odbior osobisty™*
7. Miejsce przestania wyniku: instytucja / pacjent / inne™ ..........ccceceeeeuerirrieerinieenenseeee s

9. Klient ma prawo uczestniczy¢ w badaniu jako obserwator z uwzglednieniem ograniczen wynikajacych z przepisoéw o hermetyzacji
laboratorium Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 29 listopada 2002 r. w sprawie listy organizméw patogennych oraz ich
klasyfikacji, a takze $srodkow niezbgdnych dla poszczegolnych stopni hermetycznoscei (Dz. U..212.1798 z 16 grudnia 2002r.).

10. Klient ma prawo do ztozenia skargi w ciagu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

11. Klient wyraza /nie wyraza* zgody na wykorzystanie wynikow do celow opracowan syntetycznych.

12. Zmiana treéci zlecenia wymaga formy pisemne;j.

13. Klient zgadza si¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie niezbgdnym do realizacji zlecenia zgodnie z art. 24 ust. 1

ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101, poz. 926).

Klient - data/podpis Glowny Ksiggowy - data/podpis (dla Klientow instytucjonalnych)
Rezultat przegladu
....................................................................... (wypelnia laboratorium w NIZP - PZH)
Osoba przyjmujaca zlecenie Osoba dokonujaca przegladu zlecenia
data/podpis data/podpis pozytywny / negatywny *
(wypetnia PPM w NIZP - PZH) (wypetnia NIZP - PZH)

Szare pola formularza s3 wypetniane w NIZP - PZH

*niepotrzebne skresli¢

**Wyniki badan moga by¢ wystane na wskazany nr faksu po kazdorazowym nadestaniu imiennego zobowigzania do ochrony
przetwarzanych informacji

*** Zgodnie z Ustawa z dnia 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. Nr 234, poz. 1570) i
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2009 zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie standardéw jakosci dla medycznych
laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych( Dz.U. Nr 22, poz.128 ).



