PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

PROSZE ZAZNACZYC ZLECANE BADANIA

Centrum Badan DNA Sp. z o0.0. NR ZLECENIA: Wypeinia CB DNA

‘/ ul. Mickiewicza 31 A
. , pok.19, 60-835 Poznan
CB/ ) DNA tel.: 061 623 25 25, fax: 061 623 25 26 Data i godzina

centrum badan DNA e-mail: biuro@cbdna.pl, www.cbdna.pl przyjecia materiatu:

Zat. nr6 do P.1

FORMULARZ ZLECENIA BADAN - BADANIE KLESZCZA wersja nr 6
DANE ZLECAJACEGO: ZLECENIODAWCA (instytucja):
Imie: Numer kontrahenta:
Nazwisko: Imie i nazwisko osoby zlecajace;j:
Adres zamieszkania: Pieczec jednostki zlecajace;:
UG Nl
MI€JSCOWOSE: ...t kod:...oiiiiiiiiis
PESEL: ............. data pOdeSOSObyupowaznloneJ
tel. kontaktowy: tel. kontaktowy:
e-mail: e-mail:

Wypetnienie powyzszych pdl jest warunkiem koniecznym do przyjecia zlecenia, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23. 03. 2006 r. w sprawie standardéw
jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. 2006 r. Nr 61, poz. 435 ze zm.) oraz wymaganiami normy 1SO 9001:2008

MATERIAL DO BADAN:

Rodzaj materiatu: KLESZCZ | Data znalezienia: Miejsce znalezienia:

Miejscowo$é Wojewddztwo

Kolorem czerwonym oznaczono dane niezbedne do przyjecia zlecenia!

DIAGNOSTYKA CHOROB PRZENOSZONYCH PRZEZ KLESZCZE:

POJEDYNCZE BADANIA: PANELE BADAN:
101K[] Borrelia burgdorferi (borelioza) - test jakosciowy, R-T PCR 701K[] Panel INFEKCJI ODKLESZCZOWYCH - identyfikacja 5 patogenow:
601K[] Babesia divergens - test jakosciowy, R-T PCR B. burgdorferi, B. divergens, B. henselae, A. phagocytophilum,

M.pneumoniae - test jakosciowy, R-T PCR

103K Bartonella h lae - test jakosciowy, R-T PCR . . . I .
[ Bartonella henselae es' la osmom./y . 702K[] Panel koinfekcji odkleszczowych: identyfikacja 4 patogenow:
148K ] Anaplasma phagocytophilum - test jakosciowy, R-T PCR B. divergens, B. henselae, A. phagocytophilum, M. pneumoniae -

108K (] Mycoplasma pneumoniae - test jakosciowy, R-T PCR test jakosciowy R-T PCR

DEKLAROWANY SPOSOB ODBIORU BADAN (nie dotyczy kontrahentéw):

[J List polecony priorytetowy (bezptatnie) [] Przesytka kurierska (za pobraniem 30 zt)

[J] Odbidr w gabinecie lekarskim [] Odbidr osobisty w laboratorium (Poznan, ul. Mickiewicza 31)

Laboratorium zastrzega sobie mozliwo$¢ anonimowego wykorzystania materiatu genetycznego do badan naukowych.

Wyrazam zgode na wykorzystanie danych zawartych w ankiecie do celéw promocyjnych, zgodnie z Ustawag z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.z2002r.NR 101, poz. 926, ze zm.). W przypadku nie wyrazenia zgody prosze zaznaczy¢: [_|

Wyrazam zgode na wykorzystanie danych zawartych w ankiecie do celéw badawczych, zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z 2002 r. NR 101, poz. 926, ze zm.)

DATA | PODPIS ZLECAJACEGO



