Piecze¢ Zleceniodawcy Kod kreskowy

Szpital Wojewodzki
w Koszalinie

Zaktad Mikrobiologii
ul. Chalubinskiego 7,
75-581 Koszalin

Numer badania

ZLECENIE NA BADANIE GENETYCZNE W KIERUNKU SARS-CoV-2
metoda real-time PCR

WYPELNIA ZLECENIODAWCA

Informacje o pacjencie:

Nazwisko i imie pacjienta............oooiiiiiii Pte¢: Kobieta / Mezczyzna
Data urodzenia ........................ PESEL |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ...\ .ttt et

(kod, miejscowos¢, ulica, nr budynku i mieszkania)

Istotne dane kliniczne i epidemiologiczne:
[ ] CROTY, O KIBAY? ...,

|| Kwarantanna, 0d KIEAY? ...........ooiimueieii e
| | kontakt z osobg zakazong SARS-COV-2, KIEAY? ..........ciiiiiiiiiiiiei e,

Rodzaj materiatu:

| |wymaz z nosogardta | |wymaz znosaigardta | |plwocina | |BAL | | aspirat tchawiczy

Data i godzina pobraniamaterialu .................

Telefon kontaktowy do osoby odpowiedzialnej za odbior wyniku .....................................

pieczatka i podpis osoby pobierajgcej pieczatka i podpis lekarza zlecajgcego

WYPELNIA LABORATORIUM

Data i godzina przyjecia probki do [aboratorium ...
Osoba przyjmujaca ProDKE ... e
0 €= 1 0] 0 o)

Zlecenie opracowano na podstawie Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2019r.
w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriow medycznych i mikrobiologicznych (DZ.U.2019,p0z.1923)



