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ZLECAJĄCY:                                                     ………………….., dnia ………………….
(Nazwisko i imię lub nazwa firmy i adres)                                              (miejscowość) 

……………………………………….

……………………………………….

NIP: …………………………………




Wojewódzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna 
ul. Mickiewicza 12 b







66-400 Gorzów Wlkp. 

ZLECENIE WYKONANIA BADAŃ SKUTECZNOŚCI PROCESU STERYLIZACJI
Próbki/-ek dostarczonej/-nych do Działu Laboratoryjnego WSSE w Gorzowie Wlkp. 

Miejsce pobrania1 próbki/ -ek (adres)* : ……………………..………….………………………………….……

……………………………………………………………………………………….………………………………
Data i godzina przeprowadzenia sterylizacji*:  ………………………………….………………………………
Osoba przeprowadzająca sterylizację*: …………………………………… ………………………………………

Rodzaj materiału badawczego*: ……………………………………………………………………………………

Seria sporotestu i data ważności*:  ……………………….………………………………………………………..

Typ sterylizatora i nr fabryczny*: ……………………………..…………………………………………… Miejsce założenia sporotestu*                      

         Identyfikator oddziałowy próbki**
...............................................................


……………………………………………….

…………………………………………


………………………………………………

…………………………………………


………………………………………………

…………………………………………


………………………………………………
Przyjmuję do wiadomości, że:

1. Wyniki badań są własnością klienta. Laboratorium nie będzie ich rozpowszechniać bez zgody klienta, jednakże Laboratorium może odstąpić od tej zasady w przypadku, gdy wyniki badań wskazują na zagrożenie życia lub zdrowia ludzi.

2. Istnieje możliwość składania reklamacji w ciągu 21 dni od daty otrzymania wyników

3. Metody badań:

- Akceptuję wykonanie badań wg metod stosowanych w Oddziale Mikrobiologii i Parazytologii opartych na aktualnych normach międzynarodowych, krajowych lub własnych procedurach badawczych – przedstawionych poniżej:1
  - badanie Sporal A –„Ocena skuteczności procesu sterylizacji parą wodną w nadciśnieniu”: PB-OMIP-12 …………………..
  - badanie Sporal S –„Ocena skuteczności procesu sterylizacji suchym goracym powietrzem” PB-OMIP-10 …………………...

                  - Proszę o wykonanie badań następującymi metodami: ……………………………1







Podpis i pieczątka zlecającego lub osoby upoważnionej: 
Uwagi: …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………….








           (data, podpis osoby przyjmującej zlecenie)
* wypełnia zlecający, ** wypełnia pracownik WSSE 
1   nie potrzebne skreślić

Dział Laboratoryjny WSSE nie uczestniczy w pobieraniu próbek. Próbki są pobierane przez zlecającego zgodnie z wytycznymi otrzymanymi w Oddziale Mikrobiologii i Parazytologii WSSE w Gorzowie Wlkp. 
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