
PSSE w Wieluniu Oddział Laboratoryjny 
 

Zał. nr 1 do  Zarządzenia Nr 4/09                                                                                                                                         
Dyrektora PSSE w Wieluniu z dnia 
24.02.2009r. 
                                          
Zał. Nr 7 do regulaminu gromadzenia  
dochodów na r. d. w. PSSE w Wieluniu  
oraz przeznaczania tych dochodów 

 
Laboratorium Badań Epidemiologicznych 

 
ZLECENIE 

badania laboratoryjnego z zakresu diagnostyki medycznej 

Dane pacjenta: 

• imię i nazwisko .......................................................................................................................... 

• data urodzenia............................................................................................................................. 

• miejsce zamieszkania/oddział szpitalny………………………………………………………. 

• płeć      ⁪K     ⁪M    ( odpowiednie zakreślić „X” ) 

• PESEL………………………………………………………………….……………………… 

• nr identyfikacyjny pacjenta…………………………………….……………………………… 
            (podawany przy braku innych danych) 

 
• dane lekarza zlecającego badanie lub innej  

osoby upowaŜnionej do zlecenia badania…………………………...…. …………………….. 
 

• miejsce przesłania wyniku badania lub  
dane osoby upowaŜnionej do odbioru………………………………………………………… 
 

• rodzaj materiału i jego pochodzenie: krew, surowica, kał, wymaz z odbytu* 

• zlecone badania……………………………………………………………………….……….. 

• tryb wykonywania badania: zgodnie z metodyką 

• data i godzina pobrania materiału do badania: 

1. ………………………………………………. 

2. ………………………………………………. 

3. ………………………………………………. 

• dane osoby pobierającej materiał do badania…………………………………………………. 

• data i godzina przyjęcia materiału do laboratorium…………………...……………………… 

• istotne dane kliniczne pacjenta: zdrowy, chory* 

 
       podpis przyjmującego zlecenie                                                         podpis zleceniodawcy 
                          (czytelny)                                                                                                                (czytelny) 
 
           
       .....................................................                                                ……………………………….. 
  * Właściwe podkreślić 
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