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Poz. 1466 i 1467

1467
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 17 pazdziernika 2007 r.

w sprawie rodzaju biologicznych czynnikow chorobotwéreczych podlegajacych zgtoszeniu,
wzoréw formularzy zgtoszen dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotwoérczych, okolicznosci dokonywania zgloszeri oraz trybu ich przekazywania

Na podstawie art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzes-
nia 2001 r. o chorobach zakainych i zakazeniach
(Dz. U. Nr 126, poz. 1384, z pézn. zm.?) zarzadza sie,
co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) rodzaje biologicznych czynnikéw chorobotwor-
czych podlegajacych zgtoszeniu, typy badan labo-
ratoryjnych w kierunku biologicznych czynnikdéw
chorobotwdérczych, ktére daty dodatni wynik, oraz
okolicznosci dokonywania zgtoszen, stanowigce
zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia;

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 131, poz. 924).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
Z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 199, poz. 1938, z 2004 r. Nr 96,
poz. 959, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135 oraz
z 2006 r. Nr 220, poz. 1600.

2) tryb przekazywania zgtoszenn dodatnich wynikéw
badan laboratoryjnych w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotwdrczych;

3) wzér formularza zgtoszenia dodatniego wyniku
badania laboratoryjnego w kierunku biologicz-
nych czynnikéw chorobotwoérczych, stanowiacy
zatacznik nr 2 do rozporzadzenia;

4) wzér formularza zgtoszenia dodatniego wyniku
badania laboratoryjnego potwierdzajacego zaka-
zenie gruzlica, stanowiacy zatgcznik nr 3 do rozpo-
rzgdzenia;

5) wzor formularza zgtoszenia dodatniego wyniku ba-
dania laboratoryjnego potwierdzajgcego zakazenie
wirusem ludzkiego uposiedzenia odpornosci (HIV),
stanowiacy zatacznik nr 4 do rozporzadzenia;

6) wzor formularza zgtoszenia dodatniego wyniku
badania laboratoryjnego potwierdzajacego zaka-
zenie kita, rzezaczka, nierzezagczkowymi zakazenia-
mi dolnych odcinkdéw narzagdéw moczowo-ptcio-
wych i innymi chlamydiozami oraz rzesistkowica,
stanowiacy zatacznik nr 5 do rozporzadzenia.
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§ 2. Formularze zgtoszen okreslone na podstawie
8 1 pkt 3—6 kierownik laboratorium wykonujacego ba-
dania mikrobiologiczne, serologiczne i molekularne:

1) przesyta pocztg, w kopertach opatrzonych wyrai-
nym adresem zwrotnym nadawcy, lub

2) przesyta elektronicznie, jezeli pozwalaja na to tech-
niczne mozliwosci nadawcy i odbiorcy, w formie
przesylek kodowanych, lub

3) przekazuje bezposrednio osobie upowaznionej do
ich odbioru za pokwitowaniem

— w sposéb zapewniajacy petng ochrone przed
ujawnieniem zawartych w formularzu informacji.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie
14 dni od dnia ogtoszenia.?

Minister Zdrowia: w z. B. Piecha

3 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2005 r. w spra-
wie wzordw formularzy zgtoszen dodatnich wynikéw ba-
dan laboratoryjnych w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotwoérczych oraz sposobu ich przekazywania
(Dz. U. Nr 186, poz. 1563), ktére na podstawie art. 34 pkt 1
lit. b w zwiazku z art. 45 ustawy z dnia 18 paidziernika
2006 r. o zmianie i uchyleniu niektérych upowazniet do
wydawania aktéw wykonawczych (Dz. U. Nr 220,
poz. 1600) utracito moc z dniem 1 stycznia 2007 r.
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 paZdziernika 2007 r. (poz. 1467)

Zatgcznik nr 1

RODZAJE BIOLOGICZNYCH CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH PODLEGAJACYCH ZGLOSZENIU,
TYPY BADAN LABORATORYJNYCH W KIERUNKU BIOLOGICZNYCH CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH
KTORE DALY DODATNI WYNIK, ORAZ OKOLICZNOSC! DOKONYWANIA ZGLOSZEN

L Biologiczny czynnik Typ badania laboratoryjnego, Okolicznos$ci dokonania

P- chorobotwoérczy ktore dato dodatni wynik zgtoszenia

1 2 3 4

1 | Bacillus anthracis na obecno$¢ laseczki waglika: kazdorazowo w przypadku
(laseczka waglika) - badanie bakteriologiczne | stwierdzenia w materiale

- préba bhiologiczna klinicznym
2 | Bordetella pertussis na obecnosé pateczki krztusca kazdorazowo w przypadku
(pateczka krztusca) - badanie bakteriologiczne | stwierdzenia w materiale
klinicznym
na obecno$é swoistych
przeciwciat
- badanie serologiczne
3 | Chlamydia trachomatis | na obecno$¢ chlamydii kazdorazowo w przypadku
- wykrywanie swoistych stwierdzenia w materiale
antygenéw klinicznym

4 | Clostridium botulinum | na obecnos$¢ toksyny botulinowej: | kazdorazowo w przypadku
(laseczka jadu - préba biologiczna stwierdzenia w materiale
kietbasianego) - badania serologiczne klinicznym

5 | Clostridium na obecnos¢ laseczki zgorzeli kazdorazowo w przypadku
perfringens gazowej stwierdzenia w materiale
(laseczka zgorzeli - badania bakteriologiczne | klinicznym
gazowej)

6 | Corynebacterium na obecnoséé¢ maczugowcow kazdorazowo w przypadku
diphteriae btonicy stwierdzenia w materiale
(maczugowiec btonicy) - badania klinicznym

bakteriologiczne
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1 2 3 4

7 | Enterowirus typ 72 na obecnos$¢ wirusa polio: kazdorazowo w przypadku
wywolujacy nhagminne - badania wirusologiczne stwierdzenia w materiale
porazenie dzieciece - badania molekularne klinicznym (wymaga
(wirus polio) weryfikacii typ wirusa)

8 | Enterococcus faecalis | na obecno$é enterokokéw kazdorazowo w przypadku
lub faecium oporne na | - badanie bakteriologiczne + potwierdzenia wankomycy-
glikopeptydy (VRE) ocena wrazliwosci na noopornosci szczepu

antybiotyki stwierdzonego w materiale
klinicznym

9 | Eschericha coli 0157 Na obecnosé pateczki okreznicy | kazdorazowo w przypadku
(enterokrwotoczne - badania bakteriologiczne | stwierdzenia w materiale
szczepy pateczki + typowanie serologiczne | klinicznym
okreznicy)

10 | Francisella tularensis na obecnos¢ pateczki tularemii kazdorazowo w przypadku
(pateczka tularemii) - badania bakteriologiczne | stwierdzenia w materiale

klinicznym
na obecnosé swoistych w przypadku wysokiego
przeciwciat miana przeciwciat lub
- badania serologiczne znamiennego wzrostu
miana

11 |HIVtyp1i2-wirus na obecnos$¢ wirusa: w przypadku
ludzkiego upos$iedzenia - badania wirusologiczne pierwszorazowego
odpornosci - badania molekularne stwierdzenia obecnosci

na obecnos$¢ swoistych wirusa, materiatu
przeciwciat genetycznego lub
- badania serologiczne swoistych przeciwciat
w materiale klinicznym
(niezaleznie, czy
rozpoznano typ wirusa)

12 | Legionella na obecno$¢ pateczek kazdorazowo w przypadku
pneumophila (pateczka | z rodzaju Legionelia stwierdzenia w materiale
legionelozy) - badania bakteriologiczne | klinicznym

na obecnos¢ antygenow
Legionella pneumophila
W moczu
na obecnos¢ swoistych w przypadku wysokiego
przeciwciat miana przeciwciat lub
- badania serologiczne znamiennego wzrostu
miana
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13 | Mycobacterium na obecno$é pratkéw: kazdorazowo w przypadku
tuberculosis (pratki - badanie stwierdzenia pratkéw
gruzlicy) i inne pratki mykobakteriologiczne w plwocinie (gruzlica
chorobotwércze - badanie molekularne pratkujaca)

- ocena lekowrazliwosci kazdorazowo w przypadku
stwierdzenia pratkow
lekoopornych

14 | Mycoplasma na obecnos¢ swoistych kazdorazowo w przypadku
pneumomoniae przeciwciat stwierdzenia w materiale

- badania serologiczne klinicznym

16 | Neisseria meningitidis | na obecno$¢ szczepéw dwoinki kazdorazowo w przypadku
(dwoinka zapalenia opon | zapalenia opon mézgowo- stwierdzenia w materiale
moézgowo- -rdzeniowych klinicznym
-rdzeniowych) - badanie bakteriologiczne | (wymaga weryfikacji

+ typowanie serologiczne | w_osrodku referencyjnym)

16 | Neisseria gonorrhoe na obecno$¢ dwoinki rzezgczki kazdorazowo w przypadku
(dwoinka rzezgczki) - badanie bakteriologiczne | stwierdzenia w materiale

klinicznym

17 | Salmonella Typhi na obecnos¢ pateczek duru kazdorazowo w przypadku
(pateczka duru brzusznego stwierdzenia w materiale
brzusznego) - badanie bakteriologiczne | klinicznym

+ typowanie serologiczne

18 | Salmonella Paratyphi na obecnos$¢ pateczek duréw kazdorazowo w przypadku
A,BiC rzekomych stwierdzenia w materiale
(pateczki duréw - badanie bakteriologiczne | klinicznym
rzekomych A, Bi C) + typowanie serologiczne

19 | Paleczki Salmonella na obecnosé pateczek kazdorazowo w przypadku
(odzwierzece typy Salmonella stwierdzenia w materiale
serologiczne) - badanie bakteriologiczne | klinicznym

+ typowanie serologiczne

20 | Shigella sonnei na obecnos¢ pateczek czerwonki | kazdorazowo w przypadku
i pozostate gatunki - badanie bakteriologiczne | stwierdzenia w materiale
(pateczka czerwonki) + typowanie serologiczne | klinicznym

21 | Staphylococcus aureus | na obecno$é gronkowca kazdorazowo w przypadku
(gronkowiec ztocisty) zfocistego potwierdzenia
oporny na glikopeptydy | - badanie bakteriologiczne + wankomycynoopornosci
(VISA lub VRSA) ocena wrazliwosci na szczepu stwierdzonego

antybiotyki w materiale klinicznym

22 | Streptococcus na obecno$¢ dwoinki zapalenia kazdorazowo w przypadku
pneumoniae (dwoinka ptuc (pheumokokéw) potwierdzenia opornosci
zapalenia ptuc) - badanie bakteriologiczne + na cefalosporyny
oporny na ocena wrazliwosci na Il generaciji lub penicyline
cefalosporyny antybiotyki szczepu stwierdzonego
lll generacji lub w materiale klinicznym
penicyline
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23 | Vibrio cholerae na obecnos$¢ przecinkowca kazdorazowo w przypadku
(przecinkowiec cholery) | cholery stwierdzenia w materiale
- badanie bakteriologiczne | klinicznym
24 | Wirus grypy na obecnos$¢ wirusa grypy: kazdorazowo w przypadku
i paragrypy - badania wirusologiczne stwierdzenia w materiale
- badania molekularne klinicznym
(nie dotyczy powtarzanych
dodatnich wynikéw badar
w czasie epidemii grypy)
25 | Wirus odry na obecnosé wirusa odry: kazdorazowo w przypadku
- badania wirusologiczne stwierdzenia w materiale
na obecnos¢ swoistych klinicznym
przeciwciat w kiasie IgM
- badanie serologiczne
26 | Wirus wscieklizny na obecnos$é wirusa wscieklizny: | kazdorazowo w przypadku
- badania wirusologiczne stwierdzenia w materiale
- badanie molekularne klinicznym
na obecno$¢ swoistych
przeciwciat
- __badanie serologiczne
27 | Yersinia pestis na obecnos¢ pateczki dzumy kazdorazowo w przypadku
(pateczka dzumy) - badanie bakteriologiczne | stwierdzenia w materiale
na obecnos¢ swoistych klinicznym
przeciwciat (wymaga weryfikac;ji
- badania serologiczne w os$rodku referencyjnym)
28 | Treponema pallidum na obecnos¢ kretkéw kity kazdorazowo w przypadku
{(kretek blady) - badania bakteriologiczne | stwierdzenia obecnosci
na obecno$¢ przeciwciat kretkéw kity iflub
- badania serologiczne pierwszorazowe
stwierdzenie obecnosci
przeciwciat
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Zatacznik nr 2

<cczatka laboratoriam Formularz zgtoszenia doda_tniego wyniku .
! badania laboratoryjnego y y
w kierunku biologicznych czynnikéw v
chorobotwérczych”
Resortowy kod identyfikacyjny zakiadu opieki zdrowotnaj/laboratorium @ Uwaga:

™ Nie dotyczy potwierdzeri zakazenia HIV lub pratkami chorobotworczymi oraz zakazer przenoszonych drogq plciowg 2gtaszanych na odrgbnych
Czeé¢ L. Nr ks. rej. L ] | ] | I | ] nalezy dokona¢ w ciggu 24 godzin zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 6 ia 2001 r. 0 kaznych

1 zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384, z poZn. zm.).
Ceodé . TERYT | | | | | ! @ |aboratoria wypeiniajg zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodéw
2géc H. [ inych d opieki j oraz ych zasad ich (Dz. U. Nr 170, poz. 1797, z pd¢n. zm.) oraz decyzig

i a
g) rejestracji z_akiadu.

Cze4é Hil. Podmiot, ktory utworzyt zaktad L { ] w gdy nr PESEL nie zostat nadany, wpisywany jest wowczas.nr paszportu, dowodu osobistego kb innego

Czeéé IV, ¢ kom, L1t 1 1

1. ROZPOZNANO 2. Data rozpoznanta {ddimmirrrr]
1. Czynnik y l | / /

Metoda diagnostyczna:
preparat bezposredni D badanie bakteriologiczne I:l badanie wirusologiczne |:| badanie serologiczne

D badanie molekularne D inne {wpisac jakie)

H. DANE OSOBY ZAKAZONEJ

NERERRENNNNNRREEENRNNRRRRRENER
T L T G T AT T T T T TTTT

HENNEREENEEE

T T T T T T T
[AEERRRNNNNNNEERRRNNANRNRRRNAN

1. Wica 12. Nr domu 13. Nr lokalu

HENREEREEEEEREEERREEEEEEENNEENREEEEEE

Adres zameldowania na state miejsce pobytu jedell adres Jestinny nit adres zamleszkanla/czasowego pobytu)

T L LTI

16. Gmina

HNNREEREREEERENEREEEENEREEEEED

17. Ulica 18. Nr domu 18. Nr lokalu

JEENEEEEEEENEEENENEEENEEEEEE RN LI

HI. INNE INFORMACJE 1. Data proby )
2. Badana proba pochodzita: | l / | ' / l | I l
D od choregy adres szpitala D od chorego ambulatoryjnego

[:! zostata pobrana z innego {jaki) D byta badaniem przesiewowym
3. ie bedzie podiegal Y i w krajowym oérodku ds. di; ki mikrobiologi fub logicznej ] 1 ne
4. Nazwa kra) ofrodka ds.

V. DANE ZGLASZAJACEGO KIEROWNIKA LABORATORIUM
imienna podpis telefon y (. )
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Zatacznik nr 3

For Z 2 dodatni wyniku ia laboratoryjnego Adresat:
pieczatka laboratorium p jaceg gruslica™ Paf y Wojewddzki Insp ny
w
{lub nazwa wskazanej jednostki)
Resortowy kod Identyfikacyjny zakiadu opieki Uwaga:
zdrowotnejllaboratorium @ ) Zgloszenia nalezy przekaza¢ w ciggu 24 godzin od chwili rozpoznania zakazenia do wojewsdzkiego
inspektora sanitamego lub wskazanej przez niego specjalistycznej jednostki Maécmej w zakrssua gruihcy i choréb ptuc
Czes$é L. Nr ks, rej. L1 I 1 1 1 1 || zgodniez art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaZnych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384,
z péZn. zm.).
Czeéé It. TERYT L | I | | { | @ Laboratoria wypetniajg zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych
[_I_I kadéw identyfikacyjnych dla zaktadow opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797,
A 5 z pbzn. zm.) oraz decyzjg o rejestracji zaktadu.
Czes< Il. Podmiot, ktéry utworzyt zaktad ] Wypetniaja _Iaboratoria, w przypad!(u gdy nr PESEL nie zostat nadany, wpisywany jest wéwczas nr paszportu, dowodu
Czedé IV. Specjainosé kom. | i ‘ , osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.
organizacyjnej

1. ROZPOZNANO 2. Data rozpoznania {dd/mm/rrey]
1. Pratki b . | I / l / l—-

Metoda diagnostyczna:
I:’ preparat bezposredni D hodowla D badanie serologiczne I:l badanie molekularne

D NG (WPIBEE JAKIB) ..........coovvvoooererenieasie et s esss st e esesssres et s D materiat diagnostyczny (Wpisaé Jaki) .....................c.ccooorvcerrmrmcrrionrns

. DANE OSOBY ZAKAZONEJ
1. Nazwisko

HEEEEEEERENEEEEEERENENENEEED

2. Imig 3. Data ur [{ r} 4. Nr PESEL

| HEEEEEEEEEEEREERRENVERVEEEERERREEEEEEED

§. Inny nr identyfikacyjny 6. Plec (M, K) 7. Obywatelstwo:

L1 T o e

Adres zamieszkania (czasowego pobytu)
8. Kod pocztowy 9. Miejscowosé

L] HREEEREEEREEEEEEREREREEEEEER

RERNRNENRRRRNENNNNENRERRRNEEED

11. Ulica 12, Nrdomu 13. Nr lokalu

HEENEREENEENNEENNEN HERRRREpEERERER

Adres na state miej (wypetnié, jeZeli adres zameldowania jest inny niZ adres go pobytu)
14. Kod pocztowy 15. Mlejscowosc

SEREEEREREEENEEEEEEEEERERRNENEDED

16. Gmina

SNEEEERRERNNEEEEEEEEREREEEEEEE

17. Ulica 18. Nr domu 19. Nr lokalu
LTI e ey ey et
il INNE INFORMACJE 1. Data p proby L

IZZB],d::.rwb: pfcnfdz'“.: go, adres szpitala ... l |/| ] I/I l | ’ D od chorego ambulatoryjnego
D ta pob 2 innego p du (Jaki) |:| byta badaniem przesiewowym
3. Rozp ie bedzie podlegalo weryfikacji w krajowym orodku ref yinym ds. diagnostyki gruslicy ] ax [ ne

4, Nazwa kraj; go osrodk: jnego ds. diag yki grudlicy

IV. DANE ZGLASZAJACEGO KIEROWNIKA LABORATORIUM

pi ka imienna podpis telefon kontaktowy ( )
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Zatacznik nr 4

| X F 1 g ia dodatniego wyniku badania lab ryjnego | Adresat:
pieczatka laboratorium p wirusem posied: P y Wojewo pektor Sanitarny
odpomosci (HIV} ¢ w

Resortowy kod identyfikacyjny zakiadu opieki

Czeéé IV. Specjalnosc kom. 1l 1 1

zdrowotnej/laboratorium @
Czgéé I. Nr ks. rej. IS I [ N AN I N |
Czeéé ). TERYT I I N B |
Cze$¢é IN. Podmiot, ktéry utworzyt zaklad l

Uwaga:

() Zgtoszenia nalezy przekazat w ciggu 24 godzin od chwili rozpoznania zakazenia do panstwowego wojewodzkiego
inspektora sanitamego zgodnie z art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U.
Nr 126, poz. 1384, z pézn. zm.).

@ Laboratoria wypetniajg zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych dia zakladéw opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797,
z pdzn. zm.) oraz decyzjq o rejestracji zaktadu.

® W przypadku zastrzezenia danych przez pacienta nalezy wypetnié wytacznie pola oznaczone gwiazdkg w sposéb zgodny
2 instrukcig.

) W przypadku zastrzeZenia danych przez pacjenta nalezy wpisaé INICJALY imienia i nazwiska lub HASLO.

organizacyjnej

© Wypetniajg laboratoria, w przypadku gdy nr PESEL nie zostal nadany, wpisywany jest wowczas nr paszportu, dowodu
0S0bi! lub innego dok tu potwierdzajgcego tozsamose.

© W przypadku zastrzezenia danych przez pacjenta zamiast miejscowosci nalezy wpisaé nazwe wojewddztwa.

W przypadku zastrzezenia danych przez pacienta zamiast nazwy gminy nalezy wpisa¢ MIASTO lub WIES.

1. ROZPOZNANO 2. Data rozpoznania (dd/mm/rT]
1, Zakazenie wirusem ludzki po¢ledzenia odpornosci (HIV) D: /I /|—_
Metoda diagnostyczna:
D badanie serologiczne D test potwierdzenla Western-biot I___] badanie wirusologiczne D badanie molekularne

D inne (wpisaé jakie)

Il. DANE OSOBY ZAKAZONEJ ©

1. Nazwisko*

|

HEEEEERRREREEREEREN

HEEE

| HEEEER

Adres zamieszkania (czasowego pobytu)
9. Kod pocztowy 10. Miejscowost ©*

CTITTTLD) (A (T

HEyEEEpEREEN

11. Gmina @ *

|
HENRENREREEEEN

|
|

|
EEEEEN

12. Ulica

13. Nr domu 14. Nr lokalu

L]

HEERENRNNRRRRRERE

REEEE

15. Kod pocztowy 18. Miejscowosé

Adres zameldowania na state miejsce pobytu (wypetni¢, jeze!i adres zameldowania jest inny niz adres

HEERENRREREDE

Ll

|

HENNENNEER

17. Gmina

]

HEEEERNNENERREERNNNEEENEEER

18. Ulica

19. Nr domu 20. Nr lokalu

EEENERERENERREERENNRREREEEERE

EpEEEn

H. INNE INFORMACJE

2. Badana préba pochodzita:

[:l od chorego hospitali: ‘ego, adres ital:

T

.......... D ad cigzamej

D zostata pobrana z innego p: AU (JaKE) ... s D byta badanism przesiewowym
3, Rozp ie bedzie podiegato weryfikacji w krajowym osrodk yinym ds. diagnostyki HIV [ Tak ] ~e
4. Nazwa krajowego ofrodka ref yjnego ds. diagnostyki 1 HIV

IV. DANE ZGLASZAJACEGO KIEROWNIKA LABORATORIUM

pleczgtka imienna

podpis telefon kontaktowy (............ ) e




Dziennik Ustaw Nr 203 -~ 14608 — Poz. 1467

Zatacznik nr 5

Adresat:
pieczgtka laboratorium F gl i wyniku laboratoryjnego P y Woj P i Y
po kitg, Y w
y P ych (lub nazwa wskazanej jednostki)
iinnymi y oraz rzgsi icq 0
Resortowy kod Idomyllkucy]ny 2zaktadu oplek) Uwaga:
zdrowotnej/laboratorium @ m Zg nalezy p w ciggu 24 godzin od chwili rozpoznanla ia do par j
inspektora sanitarnego lub wskazanej przez niego iwej w choréb pr. 1ych drogq
Czesé 1. Nrks. ref. Lol 41 1 3 | 1} piciows zgodnie z art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 6 ia 2001 . o ct kaznych | 1 (Dz. U. Nr 126,
poz. 1384, z pozn. zm)
Cze$é . TERYT | I O N R U B ! yp zgodme Z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowta z dnia 16 lipca 2004 1. w sprawie systemu resortowych
koddéw identy j opieki zdrowotnej oraz szczegttowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797,
. Podm | l | Z pdZn. zm.) oraz decyzja o rejestracji zaktadu,
Czedé I P lot, ktéry utworzyt zakiad lf" Wypetniajg laboratoria, w przypadku gdy nr PESEL nie zostat nadany, wpisywany jest wéwczas nr paszportu, dowodu
. " - ) lub innego tu p
Czypscé V. Specjalnoéc kom. L_l_]___l___l
organizacyjnej
1. ROZPOZNANO 2. Data rozpoznania (dd/mm/rrrr)
1. drob e p drogs p L. O RON / /
Metoda diagnostyczna: T T T
D badanie serologiczne D badanie bakteriologiczne I:I preparat bezpodredni
[:] inne (wp jakie) D materiat y {wpisaé Jaki) ...
Il. DANE OSOBY ZAKAZONEJ
1. Nazwisko
2. imig 3. Dati urodzenia {dd/mmirrrr) 4, Nr PESEL
S. Inny nr identyfikacyjny 6. Pleé (M, K) 7. Obywatelstwo:
Adres ia go pobytu)
8. Kod pocztowy 9. Miejscowosé
10. Gmina
14. Ulica 12, Nr domu 13. Nr lokalu
na state pobytu {wyp Jeielt adres ia jest inny niz adras i go pobytu)
14 Kod pocztowy 15, Mi-)scowoié
16. Gmina
17. Ulica 18. Nr domu 19, Nr fokalu
I INNE tNFORMACJE 1. _Data pobrania préby (dd/mmirrm]
2. Badana préba pochodzita: m / /
D od ” adires SZPHAIA .o D od cigzamej
D zostala z innego p du (jaki) R L__I byta badaniem przesiewowym
3. R le bedzie pod| weryflkacji w krajowy [] tax [ e
4. Nazwa kraj g
IV. DANE ZGLASZAJACEGO KIEROWNIKA LABORATORIUM
gtka imienna podpis tetefon y (. )




