PSSE w Wieluniu Odziat Laboratoryjny

Zat. Nr 6 do regulaminu dzialalnosci ushugowe;j
prowadzonej w PSSE w Wieluniu

Laboratorium Badan Epidemiologicznych

ZLECENIE
badania laboratoryjnego z zakresu diagnostyki medyczne;j

Dane pacjenta:

®  IMIC 1 NMAZWISKO ..eeiiieiiiiiieitiie ettt e e et e e e ettt e e e eeaaeeeeeetaeeeeeetaeeeeeeaseeeeenaraeeeeanes
® At UTOAZENIA. ...ttt ettt et s h ettt st e bt et eate bt et st e it et
e miegjsce zamieszkania/oddziat szpitalny.............coooiiiiiii e
e pte¢ [IK [IM (odpowiednie zakresli¢ ,,.X)

@ PR S E L. .
o nridentyfikacyjny PacCienta. . ....o.uiieiii e

(podawany przy braku innych danych)

e dane lekarza zlecajacego badanie lub innej
osoby upowaznionej do zlecenia badania.................ooiiiiiiiiiii e e

e migjsce przestania wyniku badania lub
dane osoby upowaznionej do 0dbiorU..........ooiiiiiii i e

e rodzaj materiatu 1 jego pochodzenie: krew, surowica, kal, wymaz z odbytu*
o zlecone badania. ... ...
e tryb wykonywania badania: zgodnie z metodykq

e data i godzina pobrania materiatu do badania:

e dane osoby pobierajacej material do badania..................oo
e data i godzina przyjecia materiatu do laboratorium. ..o

e istotne dane kliniczne pacjenta: zdrowy, chory*

podpis osoby przyjmujacej zlecenie podpis zleceniodawcy
(czytelny) (czytelny)

* Wilasciwe podkresli¢
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