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Skierowanie na badanie do Oddzialu Laboratoryjnego Mikrobiologii i Parazytologii WSSE w Krakowie

Nazwisko i imi¢ Data urodzenia Ple¢ ¥

PESEL ? Migjsce zamieszkania

Material pobrano od : Zdrowego / Chorego 2 ... o o i i i,

( poda¢ rozpoznanie i istotne dane kliniczne badanego np. kraj narazenia/ data powrotu do kraju)

Szczepienie przeciwko grypie w biezacym sezonie epidemicznym - TAK /NIE ®

TAK — badany przyjmowat: TAK — badany miat kontakt z osobg przyjmujaca:
Ekspozycja na leki antywirusowe

w ostatnich 14 dniach oseltamivir? zanamivir® amantadyna oseltamivir? zanamivir? amantadyna
(poda¢ stosowane dawkowanie, date rozpoczgcia
i zakonczenia podawania leku)

Kierunek badania : WIRUS GRYPY A/H1N1/v (metoda RT-PCR) Rodzajmateriatu: ..................ooooiiiiiii,
Data/ godzina: pobrania materialu .................................... wystapienia objawéw chorobowych..............c.ccooveiiiniiiiincin,
Dane osoby pobierajacej material : ..... ... o e e

Jednostka Kierujaca *:

Podpis kierujacego ®

F-01/ PW-LMP-03
Data wydania: 01.01.2010
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A - Tot=] o 1T o | Data/ godzina przyjecia materialu : ...........................
Ocena probki e, Kod probKi: ...
Podpis osoby przyjmujacej probke Podpis osoby transportujacej probke

Miejsce przestania wyniku badania / dane osoby upowaznionej do odbioru wyniku badania ).

Potwierdzenie odbioru ,,Sprawozdania z badan” (data/podpis).........coueeriiiiiiniii e

1.) K- kobieta, M- mg¢zczyzna

2.) W przypadku braku numeru PESEL poda¢ nazwg i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢. Przy braku innych danych poda¢ numer identyfikacyjny
badanego.

3.) Niewtasciwe skresli¢.

4.). Nazwy handlowe wymienionych lekow: oseltamivir — Tamiflu, zanamivir — Relenza.

5.) Poda¢ dane jednostki zlecajacej badanie w tym: Oddziat szpitalny / adres miejsca przestania wyniku badania.

6.) W przypadku zlecania badania przez jednostke stuzby zdrowia umiesci¢ piecze€ i podpis lekarza zlecajacego badanie lub imig i nazwisko oraz nazwg i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ innej osoby upowaznionej do zlecenia badania.

7.) P — ocena pozytywna, N — ocena negatywna

8.) Dotyczy klientéw indywidualnych.: wypetnia¢ w przypadku uzgodnienia o przekazaniu wyniku badania droga pocztowa lub osobie upowaznionej do ich odbioru.



