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Podpisi pieczeé osoby przyjmujgcej Zlecenie

Uzgadniam wykonanie badgprzy pomocy:

« wlasciwych metod badawczych , prtyph w Laboratorium

¢ aktualnych procedur badawczych: PB 19.01 ,Badarsélozdrowych w kierunku Salmonella/Shigella wyd1?2.£1.2005r, PB 19.02
.Badanie 0s6b chorych w kierunku Salmonella/Shigefja. 2 z 17.11.2005r, PB 19.05 ,Badanie 0s6b chormydkierunku patogennych
Escherichia coli” wyd. 1 z 15.01.2007r, PB 19.07 g@@zzanie przeciwcial metadElisa” wyd. 2 z 30.10.2008r

Przyjmug do wiadomeci, ze:

-W przypadku gdy uzyskane wyrikiadczy mog; o0 nadzwyczajnym zageniusrodowiska lub zdrowia ludzi, Laboratorium

zobowgzane jest do powiadomienia Wtawego organu péstwowego.
- Istnieje méliwos¢ sktadania pisemnej reklamacji wggu 7 dni od otrzymania wyniku.
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