S7PITAL ZLECENIE NA BADANIE MATERIALU BIOLOGICZNEGO

POWIATOWY W KIERUNKU ZAKAZENIA WIRUSEM SARS-CoV-2
W CHRZANOWIE
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Zleceniodawca:
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{poda¢ dane jednostki zlecajacej badanie w tym: Oddziat szpitalny/adres miejsca przestania wyniku badania/ numer telefonu/nr NIP)
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Adres mailowy, pod ktdry nalezy przestaé wynik badania: a.e e,
Zlecenioblorca:
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Dane badanego (prosze wypetnié drukowanymi literami) telefon kontaktowy...

Imie i Nazwisko:..

Data urodzenia:......... ...Pted™: K/M PESEL:.. e e Y
Numner 1dentyfkacy}ny paqenta (paszport dla obcokrajowca Iub inny dokument tozsamosci podawany w przypadku braku numeru PESEL)

Miejsce zamieszkania: kod.........cceevvvvc i, Migjscowodé
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Rozpoznanle/ tstotne dane kllmczne badanego'

Rodza] materialuz..........cccccvevecererneeenveecnr e Data/godzina pobrania materiatui. i,

Imie i Nazwisko osoby pobierajgcej materiati.........ociviniininiimanein e
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Zleceniodawca zostal poinformowany przez Zleceniobiorcg, ze:

1. Laboratorium ponosi odpowiedzialnogé TYLKO za etap analityezny badania.

2, Przetwarzanle danych osobowych przez Zleceniobiorcg jest zgodne z przeplsaml Ustawy o ochronie danych osobowych.

3, Termin realizacji zlecenia wynika z zastosowania metodyki badawczej | zostat uzgodniony przez Strony.

2leceniodawca o$wiadcza, ze:

1. Zapoznat sle z wytycznymi i bierze petng odpowiedzialno$é za sposéb pobrania, przechowywania i transport prébek do badat,

2, Zapoznat sie z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych, ktdra stanowi zatgcznik do przedmiotowego zlecenia.
3. Padane dane sg zgodne z prawda.

UZASADNIENIE WYKONANIA BADANIA:

00 Ostra infekcja drég oddechowych o nagtym poczatku i przynajmnle] jednym z abjawéw: kaszel, gorgczka, dusznosé

O Ciezki infekcja uktadu oddechowego bez stwlerdzenia innej etiologii moggcej tlumaczyé obraz kliniczny

O Nagly stan zagrozenia zycia lub zdrowia z objawami niewydolnoécl oddechowe)

O Bliski kantakt z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem COVID-19 w ostatnich 14 dniach

O Czynny zawodowo przedstawiclel zawodéw medyceznych mogacy mieé kontakt z osobg zakaiong podczas wykonywania obowigzkdw
zawodowych , u ktérego wystapity objawy infekcji uktadu oddechowego bez stwierdzenia inne] atiologii w petni wyjasniajace] obraz kliniczny

O Inne na podstawie obowigzujacych zalecen i rekomendac]l Ministerstwa Zdrowia, wiasciwych Krajowych Konsultantéw w danej dziedzinie
Medycyny, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.
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Podpx../pxeczqé Zakiadu lub osoby dzlatajgce] w jego imieniu
Czesc 2lecenia wypetniana przez Laboratorium:

Ocena probkii...cmonooi. (P-prébka odpowiednia do wykonania, N-prébka nieodpowiednia do wykonania)

Kad prabkii...c o, PR T

Data i godzina Prayjecia Prob it .. e PYOBKE prayiafi...




