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1. Dane pacjenta:

Kod kreskowy zlecenia:

Fou Zlecenie badan laboratoryjnych w kierunku
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NZWISKO: ..ottt e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeeeeaaeeeeaaeeeeen

Data urodzenia:

PESEL: I_ I I 1

Ple¢: K/ M*

Wiek: ..o, (w latach)

Miejsce zamieszkania:

Kod pocztowy: ........ -

MI€JSCOWOSE: ...ttt POWIAL: ..vvveeiececee e
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Telefon KOMOIKOWY: ......ccveivieitecieecteecte e ettt ettt ste et reenee e s

2. Zleceniodawca:

3. Pobrany materiat (jeden materiat-jedno zlecenie):

Dolne drogi oddechowe:
BAL-(poptuczyny
oskrzelikowopecherzykowe)
aspiraty tchawicze
Plwocina (tylko jezeli pacjent
odkrztusza plwocine w sposob nie
Indukowany)

Gorne drogi oddechowy:
wymaz z nosogardzieli

wymazy z gardta i bton
$luzowych nosa (pobierane

jednoczednie)
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Data i godzina pobrania materiatu do badania:

Osoba pobierajaca material: .....................co i,
4. Dane kliniczne pacjenta (obligatoryjne):

Tryb pracownika medycznego lub:

Pacjent w kwarantannie Pacjent z juz potwierdzonym
Pacjent hospitalizowany SARS-COV-2
Pacjent objety nadzorem Pacjent z wynikiem
sanitarnym niejednoznacznym
temp.: ............. SpO2 ............ WBC ............ LYMF ............
Data wystgpienia pierwszych objawdw:
Czy pacjent ostatnio przebywat na terenach zagrozonych:  TAK/NIE*

Data powrotu:
Czy pacjent miat kontakt z osobami z potwierdzonym zakazeniem wirusem
COVID-19 TAK / NIE / NIE WIEM*

Tryb pracownika medycznego

UWaAGi: ..

5. Lekarz kierujacy: .........ccccoooiiiiieiiiieeeeee,
Data /podpis/piecze¢

*zakresli¢ prawidtowe
Zlecenie opracowano na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2009 r. w sprawie
standarddw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U. 2009, 22, 128)
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