PSSE w Wieluniu Oddziat Laboratoryjny
Zat. nr 1 do Zargzenia Nr 4/09
Dyrektora PSSE w Wieluniu z dnia
24.02.2000r.
Zal. Nr 7 do regulaminu gromadzenia

dochodéw nar. d. w. PSSE w Wieluniu
oraz przeznaczania tych dochodéw

Laboratorium Badan Epidemiologicznych
ZLECENIE
badania laboratoryjnego z zakresu diagnostyki mausjc
Dane pacjenta:
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(podawany przy braku innych danych)

e dane lekarza zlecgjego badanie lub innej
osoby upowanionej do zlecenia badania..............c.ooiiiiiiii i

* miejsce przestania wyniku badania lub
dane 0soby upowaione] dO OADIOIU........uu i e e e e

* rodzaj materiatu i jego pochodzenkeew, surowica, kat, wymaz z odbytu*
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» tryb wykonywania badaniagodnie z metodyk

data i godzina pobrania materiatu do badania:
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» dane osoby pobiergge] materiat do badania...............ccoo
e dataigodzina przggia materiatu do laboratorium..............coooiiii

* istotne dane kliniczne pacjentarowy, chory*

podpis przyjmuagcego zlecenie podpis zleceniodawcy
(czytelny) (ceziyty)

* Whasciwe podkreli¢
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