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ZLECENIE NA BADANIA

Nazwisko i iMm DAAANEJO........ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee st e e e e e e e e e e e e eeeaed OM OK Nazwisko i iMmE DAAANEJO........cciiiiiiiiiiiiiiiiieiee st et e e e e e e e eeeaed OM OK
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kod .....cccovvvnnen. MIEJSCOWO.......ueeeeieeiiieeeeeeesee et e e e e e e e e eeeneeeees teliiee e kod ......ccovvnnnen. MIEJSCOWO.......eueeeeeiiiieeeeeee i e e et r e e e e e eeerneeeees L1
Materiat pobrany od: Rodzaj materiatu: Materiat pobrany od: Rodzaj materiatu:

- chorego O kat O Dzien choroby: - chorego O kat O Dzien choroby::
- ozdrowieica O krew O Ktére badanie:: - ozdrowieica O krew O Ktére badanie::
- 0soby ze styczrigi O pmr O - 0soby ze styczrici O pmr O

- nosiciela O WYMAZ Z ..ovvnennnnne. O - nosiciela O WYMAZ Z ..ovvinennnnnen O

- zdrowego O INNY oo, O - zdrowego O iNNY oo, O

Istotne dane KIiNICZNE PACIENTA ..........oi i e e e e e ee e enes Istotne dane KIiNICZNE PACIENTA ..........i i e e e e e e eenes
Data i godzina pobrania materialU .............coiiiiiii i e e e Data i godzina pobrania MaterialU .............coiiriiiiii i e e e
Dane 0soby pobier@e] Material ....... ..ot e Dane 0soby pobier@e] Material ...........cooiriii i e e
ZAKRES BADAN DO WYKONANIA: ZAKRES BADAN DO WYKONANIA:

L L e

Wykonanie antybiogramu: O tak
Tryb wykonywania badania: O cito
Miejsce przestania sprawozdania z badania lub daoby upowznionej do odbioru

Zlecenie to jest rownoznaczne ze zokxaniem finansowym do pokrycia kosztéw badania.
Klient zgadza si na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakigszlegdnym do realizacji zlecenia zgodnie
z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1996ctoonie danych osobowych (Dz. U. Nr 101, poz.)926

(Piecatka firmowa Klienta /jéli dotyczy) (Podpis lubl/i piegiza klienta lub osoby upowaionej
do zlecenia badanlakarza kierujcego)

Data i godzina dostarczenia prébki do Oddziatu ChZZ............cceoveeiiiiiiiiie e
numer klienta/numer prébki/kod prébki
1.ChZzZ ........cc....... [ Lo /2012
2.Chzz .................. Lo, Lo 12012
3.Chzz .................. Lo, Lo 12012
Uwagi pracownika przyjmEE@g0 PrODKI:.........cuiiuiirieieitiitiises ittt sr s se et e es e se e eeesse bt ebs e beabeese e bt ab e e b e nneebeaseenrennenn

Podpiscownika przyjmujcego probki
O - zaznacz§ wiasciwy lub uzupeint dane

Wykonanie antybiogramu: O tak
Tryb wykonywania badania: O cito
Miejsce przestania sprawozdania z badania lub daoby upowznionej do odbioru

Zlecenie to jest rownoznaczne ze zobxaniem finansowym do pokrycia kosztéw badania.
Klient zgadza si na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakieszlegdnym do realizacji zlecenia zgodnie
z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1996ctoonie danych osobowych (Dz. U. Nr 101, poz.)926

(Piecatka firmowa Klienta /jéli dotyczy) (Podpis lub/i piegiza klienta lub osoby upowaionej
do zlecenia badanlakarza kierujcego)

Data i godzina dostarczenia prébki do Oddziatu ChZZ............ccoeveeiiiiiiiiie e
numer klienta/numer prébki/kod prébki
1.ChZZ .......ccc.u..... [ Lo /2012
2.Chzz .................. Lo, Lo 12012
3.Chzz ................. Lo, Lo 12012
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Podpiscownika przyjmujcego probki
O - zaznacz§ wiasciwy lub uzupeint dane



