1467
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 17 pazdziernika 2007 r.

w sprawie rodzaju biologicznych czynnikéw chorobotwodrczych podlegajacych zgtoszeniu,
wzorow formularzy zgtoszen dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotworczych, okolicznosci dokonywania zgtoszen oraz trybu ich przekazywania

Na podstawie art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzes$-
nia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach
(Dz. U. Nr 126, poz. 1384, z p6zn. zm.?) zarzadza sie,
co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:

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

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

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
22003 r. Nr 45, poz. 391i 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

2) tryb przekazywania zgtoszeh dodatnich wynikow
badan laboratoryjnych w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotwodrczych;

3) wzoér formularza zgtoszenia dodatniego wyniku
badania laboratoryjnego w kierunku biologicz-
nych czynnikéw chorobotwodrczych, stanowiagcy
zatacznik nr 2 do rozporzadzenia;

4) wzér formularza zgtoszenia dodatniego wyniku
badania laboratoryjnego potwierdzajgcego zaka-
zenie gruzlicg, stanowigcy zatgcznik nr 3 do rozpo-
rzadzenia;

5) wzoér formularza zgtoszenia dodatniego wyniku ba-
dania laboratoryjnego potwierdzajgcego zakazenie
wirusem ludzkiego uposledzenia odpornosci (HIV),
stanowigcy zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia;

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

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

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

3) przekazuje bezposrednio osobie upowaznionej do
ich odbioru za pokwitowaniem

— w sposob zapewniajgcy petng ochrone przed
ujawnieniem zawartych w formularzu informaciji.

8 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.3

Minister Zdrowia: w z. B. Piecha

3 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2005 r. w spra-
wie wzorow formularzy zgtoszen dodatnich wynikéw ba-
dan laboratoryjnych w kierunku biologicznych czynnikow
chorobotworczych oraz sposobu ich przekazywania
(Dz. U. Nr 186, poz. 1563), ktére na podstawie art. 34 pkt 1
lit. b w zwigzku z art. 45 ustawy z dnia 18 pazdziernika
2006 r. o zmianie i uchyleniu niektérych upowaznien do
wydawania aktow 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)

Zatacznik nr 1

RODZAJE BIOLOGICZNYCH CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH PODLEGAJACYCH ZGtOSZENIU,
TYPY BADAN LABORATORYJNYCH W KIERUNKU BIOLOGICZNYCH CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH
KTORE DALY DODATNI WYNIK, ORAZ OKOLICZNOSCI DOKONYWANIA ZGLOSZEN

L Biologiczny czynnik Typ badania laboratoryjnego, Okolicznosci dokonania

P- chorobotwoérczy ktére dato dodatni wynik zgloszenia

1 2 3 4

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

- proba biologiczna klinicznym
2 | Bordetella pertussis na obecnosé pateczki krztusca kazdorazowo w przypadku
(pateczka krztusca) - badanie baktericlogiczne | stwierdzenia w materiale
klinicznym
na obecnos¢ swoistych
przeciwciat
- badanie serologiczne
3 | Chlamydia trachomatis | na obecnos¢ chlamydii kazdorazowo w przypadku
- wykrywanie swoistych stwierdzenia w materiale
antygenow klinicznym

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

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

6 | Corynebacterium na obecno$¢é 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 obecnosé¢ wirusa polio: kazdorazowo w przypadku
wywolujgcy nagminne - badania wirusologiczne stwierdzenia w materiale
porazenie dzieciece - badania molekularne klinicznym (wymaga
(wirus polio) weryfikacji typ wirusa)

8 | Enterococcus faecalis | na obecnos¢ 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 O157 Na obecnos¢ pateczki okreznicy | kazdorazowo w przypadku
(enterokrwotoczne - badania bakteriologiczne | stwierdzenia w materiale
szczepy pateczki + typowanie serologiczne | klinicznym
okreznicy)

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

klinicznym
na obecnos¢ swoistych w przypadku wysokiego
przeciwciat miana przeciwciat lub
- badania serologiczne Znamiennego wzrostu
miana

11 | HIVtyp1i2- wirus na cbecnosé wirusa: w przypadku
ludzkiego uposledzenia - badania wirusologiczne pierwszorazowego
odpornosci - badania molekularne stwierdzenia obecnosci

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

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

na obecnos¢ antygenéw
Legionella pneumophila
W moczu
na obecnosé swoistych w przypadku wysokiego
przeciwciat miana przeciwciat lub
- badania serologiczne Znamiennego wzrostu
miana
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13 | Mycobacterium na obecnosé pratkdw: kazdorazowo w przypadku
tuberculosis (pratki - badanie stwierdzenia pratkéw
gruzlicy) i inne pratki mykobakteriologiczne w plwocinie (gruzlica
chorobotwoércze - badanie molekularne pratkujaca)

- ocena lekowrazliwosci kazdorazowo w przypadku
stwierdzenia pratkéw
lekoopornych

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

- badania serologiczne klinicznym

15 | Neisseria meningitidis | na ocbecno$¢ szczepow dwoinki kazdorazowo w przypadku
(dwoinka zapalenia opon | zapalenia opon mézgowo- stwierdzenia w materiale
mobzgowo- -rdzeniowych klinicznym
-rdzeniowych) - badanie bakteriologiczne | (wymaga weryfikacji

+ typowanie serologiczne | w osrodku referencyjnym)

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

klinicznym

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

+ typowanie serologiczne

18 | Salmonella Paratyphi na obecnos¢ pateczek durow kazdorazowo w przypadku
ABiC rzekomych stwierdzenia w materiale
(pateczki duréw - badanie bakteriologiczne | klinicznym
rzekomych A, BiQC) + typowanie serologiczne

19 | Paleczki Salmonella na cbecnoé¢ 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 obecnosc gronkowca kazdorazowo w przypadku
(gronkowiec ztocisty) Ztocistego potwierdzenia
oporny na glikopeptydy | - badanie bakteriologiczne + wankomycynoopornosci
(VISA lub VRSA) ocena wrazliwosci na szczepu stwierdzonego

antybiotyki w materiale klinicznym

22 | Streptococcus na obecnos¢ dwoinki zapalenia kazdorazowo w przypadku
pneumoniae (dwoinka ptuc (pneumokokéw) potwierdzenia opornosci
zapalenia ptuc) - badanie bakteriologiczne + na cefalosporyny
oporny na ocena wrazliwosci na Il generaciji lub penicyling
cefalosporyny antybiotyki szczepu stwierdzonego
lll generacji lub w materiale klinicznym
penicyline
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23 | Vibrio cholerae na obecnoéé przecinkowca kazdorazowo w przypadku
(przecinkowiec cholery) cholery stwierdzenia w materiale
- badanie baktericlogiczne | 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 badan
w czasie epidemii grypy)
25 | Wirus odry na cbecnos¢ wirusa odry: kazdorazowo w przypadku
- badania wirusologiczne stwierdzenia w materiale
na obecnos¢ swoistych klinicznym
przeciwciat w klasie IgM
- badanie serologiczne
26 | Wirus wscieklizny na obecnos¢ wirusa wscieklizny: | kazdorazowo w przypadku
- badania wirusologiczne stwierdzenia w materiale
- badanie molekularne klinicznym
na obecnosé 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 weryfikaciji
- badania serologiczne w o$rodku referencyjnym)
28 | Treponema pallidum na obecnos¢ kretkéw kity kazdorazowo w przypadku
(kretek blady) - badania baktericlogiczne | stwierdzenia obecnosci
na obecnosé przeciwciat kretkéw kity i/lub
- badania serologiczne pierwszorazowe
stwierdzenie obecnosci
przeciwciat
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WZOR

Zatacznik nr 2

pieczatka laboratorium

Formularz zgtoszenia dodatniego wyniku
badania laboratoryjnego
w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych”

Adresat:

Sanitarny
w

Resortowy kod identyfikacyjny zaktadu opieki zdrowotnej/laboratorium @

Czgsc L Nr ks. rej.

Czegsc Il. TERYT

Czgs¢ . Podmiot, ktéry utworzyt zaktad

Czgs¢ V. Specjalnos¢ kom. or i rjnej

Uwaga:

@ Nie dotyczy potwierdzen zakazenia HIV lub pratkami chorobotwdrczymi oraz zakazen przenoszonych drogg piciows zgtaszanych na odrebnych
formularzach. Zgtoszenia nalezy dokona¢ w ciggu 24 godzin zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych

i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384, z p6Zn. zm.)

@ Laboratoria wypelniajg zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych dla zaktadow opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797, z p6Zn. zm.) oraz decyzjq

o rejestracji zaktadu.

@ Wypeiniajg laboratoria, w przypadku gdy nr PESEL nie zostat nadany, wpisywany jest wéwczas nr paszportu, dowodu osobistego lub innego

dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

|. ROZPOZNANO

1. Czynnik chorobotworezy:

Metoda diagnostyczna:
preparat bezposgredni

l:l badanie molekularne

Il. DANE OSOBY ZAKAZONE.J

I:I badanie bakteriologiczne
I:I inne {wpisac jakie)

I:I badanie wirusologiczne

2. Data ia {; Tr)

AL
D badanie serologiczne

NNAEEEEREREENANERNARENRREREEEN
IEEEEEENREEEENRERER A ERlnnnn)RRREREREEEE
sifEnniniRnnEREERERERERARRARREAEE
NiIENNEEENENENNENENENENANNENEE
LTI (L L
(-0 LTI LI
NEEEEEnEEEEEEEsnsnnnnnnnnnnnnn
EEREEEEENANEEEERERRERRRRRREERERERRR)NNEE
i NALE RN
I O™

4. Nazwa krajowego osrodka refer ji ds.

IV. DANE ZGLASZAJACEGO KIEROWNIKA LABORATORIUM

imienna

podpis

telefon kontaktowy (...........) oo
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Zatacznik nr 3

WZOR

Formularz zgtoszenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego Adresat:
ierdzaj kazeni icg™" Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny

pieczatka laboratorium potwierdzaja; gruzlicg

Resortowy kod identyfikacyjny zaktadu opieki Uwaga:
zdrowotnej/laboratorium % () Zgtoszenia nalezy przekaza¢ w ciggu 24 godzin od chwili rozpoznania zakazenia do panstwowego wojewddzkiego
inspektora sanitarnego lub wskazanej przez niego specjalistycznej jednostki wtasciwej w zakresie gruZlicy i choréb ptuc

Czesé I. Nrks. re;j. L1 ] 1 | | || zgodnie z 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.).

Czesé Il TERYT @ Laboratoria wypetniajg zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych dla zaktadéw opieki zdrowotne] oraz szczegétowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797,

Czesé lIl. Podmiot, ktory utworzyt zaktad l_l_l z pdzn. zm.) oraz decyzja o rejestracji zaktadu.

) Wypetniajg laboratoria, w przypadku gdy nr PESEL nie zostat nadany, wpisywany jest wowczas nr paszportu, dowodu

Czesé IV. Specjalnosé kom. osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamose.

organizacyjnej

1. ROZPOZNANO 2. Data rozpoznania (dd/mm/rrrr)
1. Pratki ChotobOtWOICZE ..o ettt ‘ ‘

Metoda diagnostyczna:

I:I preparat bezposredni |:| hodowla D badanie serologiczne |:| badanie molekularne

I:I inne (wpisac jakie) ... |:| materiat diagnostyczny (wpisac jaki) ...

7II. DANE OSOBY ZAKAZONEJ

NiERNNERERERRRRRRNRRED

2. Imig 3. Data ur i rer) 4. Nr PESEL

Ty LT LTI T

5. Inny nr identyfikacyjny © 6. Pleé (M, K) 7. Obywatelstwo:

| [ LI

T T ]

IiNNRRRREERNRRNARRRERRRRNEREN

HEEREERE
]

11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu

SNNEEEEEEENRREEEENNNEEEEEEEREEREEENREEEE

Adres zameldowania na state miejsce pobytu (wypetnic, jezeli adres zameldowania jest inny niz adres zamieszkania/czasowego pobytu)

00 O
ENNNNENEENENNNNNNNNENNENNNNEEE
ENNENERRERENNNNNERRRENNnnnnnnnfnnnnlnnnn

LEEGEREE

I:’ od chorego hospitali go, adres szpi FE TP OO TR OO TR POTR PR OUPOTRPEUUROPRPTRTRNY D od chorego ambulatoryjnego

2. Badana proba pochodzita: ‘

D zostata pobrana z innego powodu (jaki) D byta badaniem przesiewowym

3. Rozpoznanie bgdzie podlegato weryfikacji w krajowym osrodku referencyjnym ds. diagnostyki gruzlicy :l TAK :l NIE
4. Nazwa krajowego osrodka referencyjnego ds. diagnostyki gruzlicy ...
IV. DANE ZGLASZAJACEGO KIEROWNIKA LABORATORIUM

pieczatka IMIENNA ..o POUPIS cveviiieiieiie st telefon kontaktowy (........... )
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Zatacznik nr 4

WZOR

zdrowotnej/laboratorium *

Czesé L. Nr ks. rej. I

. Ka lab . Formularz zgtoszenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego Adresat:
pieczatka laboratorium potwierdzajacego zakazenie wirusem ludzkiego uposledzenia Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
odpornosci (HIV) W oottt et bt ettt e
Resortowy kod identyfikacyjny zaktadu opieki Uwaga:

() Zgtoszenia nalezy przekaza¢ w ciggu 24 godzin od chwili rozpoznania zakazenia do panstwowego wojewodzkiego
inspektora sanitarego zgodnie z art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaZnych i zakazeniach (Dz. U.
[ || Nr126, poz. 1384, z pozn. zm.).

Czesé . Podmiot, ktory utworzyt zaktad

Czgsc IV. Specjalnos¢ kom.
organizacyjnej

Czg$é Il TERYT kodéw identyfikacyjnych dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797,
® W przypadku zastrzezenia danych przez pacjenta nalezy wypetni¢ wytgcznie pola oznaczone gwiazdkg w sposdb zgodny

@ W przypadku zastrzezenia danych przez pacjenta nalezy wpisa¢ INICJALY imienia i nazwiska lub HASLO.

@ Laboratoria wypetniajg zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych
z pdzn. zm.) oraz decyzjg o rejestracji zaktadu.

z instrukcjg.

©) Wypetniajg laboratoria, w przypadku gdy nr PESEL nie zostat nadany, wpisywany jest wowczas nr paszportu, dowodu
osaobistego lub innege dokumentu potwierdzajgcego tozsamose.

©® W przypadku zastrzezenia danych przez pacjenta zamiast miejscowosci nalezy wpisa¢ nazwe wojewodztwa.
M W przypadku zastrzezenia danych przez pacjenta zamiast nazwy gminy nalezy wpisaé MIASTO lub WIES.

I. ROZPOZNANO

Metoda diagnostyczna:
badanie serologiczne

1. Zakazenie wirusem ludzkiego uposledzenia odpornosci (HIV) / /

D test potwierdzenia Western-blot l:l badanie wirusologiczne D badanie molekularne

D inne (wpisac jakie} ...

2. Data rozpoznania (dd/mmirrrr]

Il. DANE OSOBY ZAKAZONEJ ©

1. Nazwisko!* *

HIEEERENNREEENNEER

| [ 1]

2. Imig

3. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) 4. Nr PESEL

HNNRREEE

HNEEREE NNV ERENREERNNEEEEED

5. Inny nr identyfikacyjny'®

6. Ptec {M, K)* 7. Wiek * 8. Obywatelstwo*

HNENEEE [

Adres zamieszkania (czasowego pobytu)

9. Kod pocztowy 10. Miejscowos¢ ©*

11, Gmina @ *

il

HEEREREENRRENERNERENEEEEEEE

12. Ulica

13. Nr domu 14. Nr lokalu

HEEREREENEENEEEEEREEEEEEEEEE

L

15. Kod pocztowy 16. Miejscowos$¢

Adres zameldowania na state miejsce pobytu (wypetnic, jezeli adres zameldowania jest inny niz adres zamieszkania/czasowego pobytu)

HEEEEERE

INENNREENEEEREENEEEEEEE

19. Nr domu 20. Nr lokalu

Ill. INNE INFORMACJE

2. Badana proba pochodzita:

I:I od chorego hospitali go, adres

I:] zostata pobrana z innego powodu (jaki)

3. Rozpoznanie bedzie podlegato weryfikacji w krajowym osrodku referencyjnym ds. diagnostyki HIV \:’ TAK I:l NIE

4. Nazwa krajowego osrodka referencyjnego ds. diagnostyki 2aKazZen HIV ... et oottt oot ettt e ee e e e e nene

1. Data pobrania préby (dd/mrm/rrrr]

| L]
............................................................................................... ] ot

byta badaniem przesiewowym

IV. DANE ZGLASZAJACEGO KIEROWNIKA LABORATORIUM

pieczatka IMIennNa ...




Dziennik Ustaw Nr 203

— 14608 — Poz. 1467

Zatacznik nr 5
WZOR

pieczgtka laboratorium

Adresat:

Formularz zgtoszenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego Paristwowy Wojewédzki Inspektor Sanitarny
potwierdzajacego zakazenie kita, rzez nierzez ymi w

zeniami dolnych 6w narzadéw -ptciowy

i innymi chlamydiozami oraz rz¢sistkowicg

zdrowotnej/laboratorium @
Czgsé |. Nr ks. rej.

Czesc Il TERYT

Czgsé V. Specjalno$é kom,
organizacyjnej

Resortowy kod identyfikacyjny zaktadu opieki

Czesé lIl. Podmiot, ktory utworzyt zaktad

Uwaga:

1) Zgloszenia nalezy przekaza¢ w ciggu 24 godzin od chwili rozpoznania zakazenia do panstwowego wojewddzkiego
inspektora sanitarnego lub wskazane] przez niego specjalistycznej jednostki wtasciwej w zakresie choréb przenoszonych drogg
ptciowsg zgodnie z art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach  zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126,
pcz. 1384, z péZn. zm.)

2) Laboratoria wypetniajg zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797,
z pbézn. zm.) oraz decyzjg o rejestracji zaktadu.

@) Wypetniajg laboratoria, w przypadku gdy nr PESEL nie zostat nadany, wpisywany jest wowczas nr paszportu, dowodu
asobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.

. B

1. ROZPOZNANO

2. Data rozpoznania (dd/mm/rrrr)

1. zenie di

Metoda diagnostyczna:
I:l badanie serologiczne

I:l inne (wpisac jakie)

ojem pr

ym droga p

T 1]

D badanie bakteriologiczne I:] preparat bezposredni

I:l materiat diagnostyczny {wpisac jaki} ... .

1. Nazwisko

1l. DANE OSOBY ZAKAZONEJ

[T ]]

3. Data urodzenia (dd/mm/rrrr} 4. Nr PESEL

RERYENY

5. Inny nr identyfikacyjny &

6. Ptec (M, K) 7. Obywatelstwo:

8. Kod pocztowy

Adres zamieszkania (czasowego pobytu)

9. Miejscowos¢

L L

11. Ulica

12. Nr domu 13. Nr lokalu

HEERRRERRRREREREREEREREREEERE

HREEEN

Adres

na state

14. Kod pocztowy

j pobytu (wypetnié, jezeli adres zameldowania jest inny niz adres zamieszkania/czasowego pobytu}
15. Miejscowosc

16. Gmina

17. Ulica

18. Nr domu 19. Nr lokalu

1Il. INNE INFORMACJE

2. Badana proba pochodzita:

1. Data pobrania préby (dd/mm/rrre)

pERyEEN

I:I od chorego h:

1ego, adres

D od cigzarnej

(jaki)

I:l zostata pobrana z innego p.

D byta badaniem przesiewowym

3. Rozpoznanie bedzie podlegato weryfikacji w krajowym osrodku referencyjnym

4. Nazwa kraj

[ 1Ak

go 0Srodka referenCyNeqo ... e

377 LT o SO OO PSR TP R ON

[ ne

IV. DANE ZGEASZAJACEGO KIEROWNIKA LABORATORIUM

pieczgtka imienna podpis




