Formularz nr PO-02/F06
Obowiazuje od dnia: 2025.05.23

ZLECENIE NF ...cucoveernessnssnncnsens /.w NIZP PZH - PIB
Klient:
A. Zleceniodawea: | | | [ | | [ [ || e
Adres: || - e ]
/kod pocztowy/ /miejscowosc/
e e e e A o
/ulica, numer domu, numer mieszkania/
Oddziat:..| | | [ || e e e e e
B. Platnik: | | | | [ ]
NIP:|_ || O A
Adres: || - ]

/kod pocztowy/ /miejscowosc/

C. Dane Pacjenta

Imie: N Y A e e e I
Nazwisko: ||| || [ || [ | [
PESEL: |_| | || || [ | | || nrtelefonu |_ ||| ||| ||| | |

Adres zamieszkania:

/kod pocztowy/ /miejscowos¢/

/ulica, numer domu, numer mieszkania/

Dataurodzenia. || |- | |- | | | | ptet&:K I:l M
/dd-mm-rrrr/
D. Dane lekarza zlecajacego badanie:
Imig i Nazwisko:: ||| ||| [ | [ |||

nrtelefornu: ||| ||| [ | [ | ||

e-mail: | | [ [ [ | | [ [ [ ||

E. Dane osoby pobierajacej material do badania:
Imig i Nazwisko: ] e e e s A A

1. Wskazanie do wykonania badania (istotne kliniczne dane pacjenta)..........c.coceueevrrueerninieernericneeieieeneene reeieeeeeesenenenes
2. Opis materiatu i zakres badania:

Data i godzina przyjecia
L Rodzaj materiatu (np. surowica, | Data i godzina Uwagi Oczekiwany kierunek probki
p- krew, kal, szczep *) pobrania probki g badania w NIZP PZH - PIB | (wypetnia PPM w NIZP PZH -
PIB)
3. Termin realizacji «.....ccccoevveueeververccrenneccnnnen Tryb wykonania badania: cito / zwykty**
4. Dodatkowa dokumentacja: skierowanie od lekarza, INNe:..........ccoeueueoirieieirinierircninieeennccrence e e
5. Probki po badaniu do dyspozycji Laboratorium tak / nie**
6. Przekazanie wyniku badan: dostep on-line na stronie www.pzh.gov.pl/elab
7. e-mail do KONTAKIU... ... oo i e e et e e e e e e e e s
8. KOSZE T€AlIZACTT ZICCEMIA: ... ..ttt ettt ettt ettt et ettt b et a e s ebe e st ebe e st ese st beseneaeee
9. Klient ma prawo do ztozenia skargi.
10. Klient wyraza /nie wyraza** zgody na wykorzystanie wynikow do celow opracowan syntetycznych.
11. Kompetencje laboratorium potwierdzone w akredytacji w odniesieniu do wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17025, nie obejmuja etapu przedanalitycznego i
poanalitycznego.

Klient - data/podpis Gtowny Ksiegowy - data/podpis(dla klientow instytucjonalnych)
Rezultat przegladu
............................... (wypetnia laboratorium w NIZP PZH - PIB)
Osoba przyjmujaca zlecenie Osoba dokonujaca przegladu zlecenia
data/podpis data/podpis | s
(wypetnia PPM,) (wypetnia NIZP PZH - PIB) pozytywny / negatywny kk

Formularz zlecenia nalezy wypei¢ drukowanymi literami. Szare pola formularza s wypetiane w NIZP PZH - PIB

*Przy przekazywaniu szczepu nalezy dodatkowo wypei¢ PO-02/F06/A
** niepotrzebne skresli¢



