A. Zleceniodawca:

Adres: ul

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii

METODA REAL - TIME PCR

ZLECENIE NA WYKONANIE BADANIA W KIERUNKU WIRUSA GRYPY A/HIN1v

Dane osoby pobierajacej materiat do badania....

miejscowos¢
Dane lekarza zlecajacego badanie

1.  Woskazanie do wykonania badania (istotne kliniczne dane pacjenta, np. kraj narazenia/data powrotu do
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2. Opis materiatu i zakres badania:
Lp. Rodzaj Data i godzina Data Szczepienie Ekspozycja* na leki antywirusowe Data i godzina
materiatu pobrania wystapienia przeciwko w ostatnich 14 dniach; przyjecia
probki objawow grypie w prosze poda¢ stosowane dawkowanie, date probki
chorobowych biezacym rozpoczceia i zakonczenia podawania leku do
sezonie laboratorium
epidemicznym*
tak - pacjent przyjmowat:
= 08eltamiVir! ...vevvevereeieee s
= ZANAMIVIT v
— amMAaNtAdYNE .oveevevrerereererereneerererererenenes
tak- pacjent miat kontakt z osoba
tak przyjmujaca:
= 08eltamivir! ..o
= ZANAMIVIT oo
— amMANtAdYNE .ovevererrereriireierereerererererennenes
nie nie
3. Termin realizacji cooveveereerereressereerernesessssesesnenes

4.  Dodatkowa dokumentacja*: skierowanie 0d LeKarza, INNE: .......cceeverivieieieiiiieieeee ettt s e sttt es et sens
5. Koszt wykonania badania - 340 PLN ( stownie: trzysta czterdzie$Ci PLN), skalkulowany na podstawie cennika
obowigzujacego w WSSE w Poznaniu.
6. Forma przekazania sprawozdania z badan*: poczta / odbior osobisty / faksem***
7.  Miejsce przestania wyniku*: zeCeniodaAWea / INNE ..c.c.eveuiirieieriiiieieiei ettt ettt bbbttt et esene
8. Informacje dotyczace zlecenia uzyskane w trakcie realizacji zlecenia posiadaja klauzule poufnosci.
9.  Zleceniodawca nie moze uczestniczy¢ w charakterze obserwatora przy wykonywaniu badania.
10. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do poinformowania wtasciwego organu kontroli w przypadku stwierdzenia w
trakcie badan zagrozenia dla zycia lub zdrowia.
11. Klient ma prawo do ztozenia reklamacji w ciagu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan.
12. Zmiana tresci zlecenia wymaga formy pisemnej.

Zleceniodawca - data / podpis / piecze

Osoba przyjmujaca zlecenie

Szare pola formularza sa wypetniane w WSSE w Poznaniu

* niepotrzebne skresli¢

** whaczenie do zlecenia danych osobowych pacjenta, takich jak: imig i nazwisko, data urodzenia, nr PESEL, adres zamieszkania wynika
z Ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008, Nr 234, poz. 1570)
oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2009t. w sprawie standardéw jako$ci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. 2009, 22, 128)

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

! nazwa handlowa leku: Tamiflu

% nazwa handlowa leku: Relenza



