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ZLECENIE NA BADANIE MIKROBIOLOGICZNE ZLECENIE NA BADANIE MIKROBIOLOGICZNE
WYPEENIA ZLECENIODAWCA (DRUKOWANYMI LITERAMI) WYPELNIA ZLECENIODAWCA (DRUKOWANYMI LITERAMI)
Nazwisko i imie: Zleceniodawca/lekarz kierujacy -pieczatha i Pobranie probki: Nazwisko i imie; Zleceniodawca/lekarz kierujacy -pieczqtka i Pobranie probki:
podpis: D mg.. podpis: Data:
Godzina: Godzina:
Ple¢ |o K |Jo M Ple¢ |0 K |o M
Data urodzenia: Kierunek badania: Data urodzenia: Kierunek badania:
Pesel: Rozpoznanie kliniczne w jezyku polskim: a posiew w kierunku bakterii Pesel: Rozpoznanie kliniczne w jgzyku polskim: o posiew w kierunku bakterii
Adres Pacjenta Zalozone cewniki: tlenowych . Adres Pacjenta Zalozone cewniki: tlenowych
= moczowy o posiew w kierunku grzybow ’ o moczowy a posiew w kierunku grzybéw
o naczyniowy o badanie w kierunku Rota- o naczyniowy o badanie w kierunku Rota-
i Adenowiruséw ) i Adenowirusow
o badanie w kicrunku GBS~ * o badanie w kierunku GBS~ *
o badanie w kierunku o badanie w kierunku
nosicielstwa nosicielstwa:
o Antybiogram o Antybiogram
o inne o inne.
Nazwisko i podpis osoby pobierajacej | Stosowane w ostatnim tyg antybiotyki: Rodzaj badanej probki: Nazwisko i podpis osoby pobierajacej | Stosowane w ostatnim tyg antybiotyki: Rodzaj badanej probki:
probke/pieczatka: o Wwymaz z nosa prébke/pieczatka: o wymaz z nosa
o wymaz z gardla o wymaz z gardia
o wymaz z odbytu = wymaz z odbytu
o wymaz z ucha o wymaz z ucha
Materiat pobrany od: o mocz Materiat pobrany od: o mocz
o chorego o kat =] chorego o kat
o nosiciela o PMR =] nosiciela o PMR
Miejsce przesfania wyniku o ozdrowienca D krew Miejsce przesfania wyniku a] ozdrowiefica a] krew
lub osoba upowazniona do o & o ieli Kkrzel lub osoba upowazniona do o d r
odebrania wyniku: zdrowego émN_n_Sw oskrzelowa odebrania wynfkur zdrowego o wydzielina oskrzelowa
cecccccescssesscsscsssssssencncsne o inne . o 8] 0 O
Oswiadczam, Ze prébka zostata pobrana zgodnie z procedurami pobierania materiatéw do badan mikrobiologicznych Oswiadczam, ze prébka zostata pobrana zgodnic z procedurami pobierania materiatéw do badan mikrobiologicznych
obowiazujacych w SPS ZOZ ,,ZDROJE" . obowiazujacych w SPS ZOZ ,,ZDROJE"
Wyrazam zgode na otrzymanie skroconej wersji sprawozdania z badania: . Wyrazam zgodg na otrzymanie skroconej wersji sprawozdania z badania:
MIEJSCOWOSE/AALA: ...ttt ettt ettt e s st b b sseaes Podpis:...covcceerieecciree e Miejscowo$c/data: Podpis:
WYPEENIA REJESTRACJIA MEDYCZNA LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNEGO WYPEENIA REJESTRACJA MEDYCZNA LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNEGO
NR BADANIA Y rok NR BADANIA ol rok
Osoba przyjmujaca probke do badania | Podpis o . Osoba przyjmujaca probkg do badania | Podpis o )
Nazwisko i imig Dostarczenie probki do laboratorium Nazwisko i imig Dostarczenie probki do laboratorium
Data.....ccccviciiiciriicieins v . Data:
Godzina: GOAZINA: ...t ettt e
Stan prébki: Probkg pobrano w ramach: Stan probki: Probke pobrano w ramach:
o zgodny z procedurami transportu probki o Badania szpitalnego [u] zgodny z procedurami transportu probki [a] Badania szpitalnego
o inny (jaki) o Badania prywatnego s] inny (jaki). . o Badania prywatnego
o Na ZICCCNIE ...c.viiiiciitiec e e [u] Na zlecenie
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