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	 Protokół przekazania próbek do badań laboratoryjnych
(wypełnia Zleceniodawca) 

	Zleceniodawca:
Kliknij aby wprowadzić nazwę zlecającego 
	
	Dokument stanowi załącznik do zlecenia  z dnia:
 Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	
	 UWAGA: Formularz stanowi integralną część przekazywanej próbki / próbek. Próbki dostarczone bez dołączonego formularza będą traktowane jako niekompletne. Należy pamiętać, że przedmiotowy protokół nie stanowi zlecenia wykonania badań. W przypadku braku zlecenia w momencie dostarczenia próbek do Laboratorium, próbki mogą zostań zutylizowane, a za wykonane czynności operacyjne zostaną naliczone stosowne opłaty.



	Zestawienie przekazanych próbek:

	l.p.
	przedmiot badania
	identyfikacja próbki 
(zgodna ze zleceniem oraz tożsama z opisem na pojemnikach)
	data i godzina pobierania próbki
	Ilość pojemników

	1.
	 ☐ woda
 ☐ wymaz / odcisk;
 ☐ inne:
	
	
	

	2.
	 ☐ woda
 ☐ wymaz / odcisk;
 ☐ inne:
	
	
	

	3.
	 ☐ woda
 ☐ wymaz / odcisk;
 ☐ inne:
	
	
	

	4.
	 ☐ woda
 ☐ wymaz / odcisk;
 ☐ inne:
	
	
	

	5.
	 ☐ woda
 ☐ wymaz / odcisk;
 ☐ inne:
	
	
	

	6.
	 ☐ woda
 ☐ wymaz / odcisk;
 ☐ inne:
	
	
	

	7.
	 ☐ woda
 ☐ wymaz / odcisk;
 ☐ inne:
	
	
	

	8.
	 ☐ woda
 ☐ wymaz / odcisk;
 ☐ inne:
	
	
	

	9.
	 ☐ woda
 ☐ wymaz / odcisk;
 ☐ inne:
	
	
	

	10.
	 ☐ woda
 ☐ wymaz / odcisk;
 ☐ inne:
	
	
	

	11.
	 ☐ woda
 ☐ wymaz / odcisk;
 ☐ inne:
	
	
	

	12.
	 ☐ woda
 ☐ wymaz / odcisk;
 ☐ inne:
	
	
	

	13.
	 ☐ woda
 ☐ wymaz / odcisk;
 ☐ inne:
	
	
	

	14.
	 ☐ woda
 ☐ wymaz / odcisk;
 ☐ inne:
	
	
	

	15.
	 ☐ woda
 ☐ wymaz / odcisk;
 ☐ inne:
	
	
	



	Uwagi i komentarze do ankiety:
Kliknij aby wprowadzić uwagi oraz komentarze do przedmiotowej ankiety




	Oświadczam, że wszystkie informacje przekazane przeze mnie w niniejszym formularzu są kompletne, zgodne ze stanem faktycznym oraz aktualne na dzień ich przekazania. Przyjmuję do wiadomości, że podanie niepełnych, nieaktualnych lub niezgodnych ze stanem faktycznym informacji może mieć wpływ na interpretację wyników oraz realizację obowiązków wynikających z obowiązujących przepisów prawa.
	
	Imię i nazwisko i data:
Imię i nazwisko
data wypełnienia formularza 
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