WOJSKOWY INSTYTUT HIGIENY | EPIDEMIOLOGII
ul. Kozielska 4, 01-163 Warszawa
Laboratorium: Samodzielna Pracownia Parazytologii
tel. 261 853 055, e-mail: anna.borecka@wihe.pl

ZLECENIE NA BADANIE PROB PIASKU LUB ZIEMI W KIERUNKU OBECNOSCI JAJ
PASOZYTOW LUDZKICH I ZWIERZECYCH

Zleceniodawca- Imi¢ i Nazwisko / nazwa firmy (pieczatka firmowa):

Adres zamieszkania (dla 0s0b fizycznych): ....coceveeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrii e rrr e e,
NIP (dotyczy firm)...coceeeeeieiieiiniiieiiniineiieeieiieciecineenecnacnns

Os0Dba do KONTAKIU...ouvieiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitietititiettetatteteeattecseestsacsscsscscsacsssncncnnces
Telefon TUD €-Mail: c.ieiiniieiiiiiiiii st e e e e e e e aes
Zlecenie badania (wlasciwe zaznaczy¢): D piasku D ziemi

1. Lokalizacja, z ktorej pobrano proby do badan (przedszkole, plac zabaw, podworko, teren rekreacyjny itp.):

3. Liczba obiektow, w ktorych dokonano pobioru prob: .........ccccevviiiiiiiiiiiiiiieenn,

4. Liczba prob pobranych z poszczegdlnych terendw: ............oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiinenn..

5. Termin realizacji zlecenia (10 dni roboczych od dnia przyjecia prob) ........................

6. Sposob przekazania wynikow badan (whasciwe zaznaczyé): poczta konwencjonalna / e-mail / odbidr osobisty
6. Koszt realizacji zlecenia........................

7. Zapoznatam/-tem si¢ z wytycznymi pobierania prob i metodyka badan w laboratorium (osobne dokumenty) oraz wyrazam
zgode na ich uzycie w realizacji niniejszego zlecenia.

8. Zleceniodawca wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zleceniu w zakresie niezbednym do
realizacji badania zgodnie z Ustawa z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych.

9. Zleceniobiorca gwarantuje ochrone praw wiasnos$ci klienta oraz zachowanie poufnosci wynikow badan, rodzaju zlecenia i
tozsamosci Zleceniodawcy.

10. Zleceniodawca ureguluje nalezno$¢ po otrzymaniu faktury. Upowazniam WIHE do wystawienia faktury VAT bez
podpisu i wystania jej poczta.

Podpis Zleceniodawcy

Termin i czas przyjecia probek Kod laboratorium Uwagi o stanie probek Podpis osoby

data godzina po dostarczeniu prob do przyjmujacej
laboratorium




