Załącznik nr 4 do
 „Procedury postępowania po ekspozycji zawodowej …..”
(zarządzenie nr  43/XV R/2019

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 12 kwietnia 2019 r.) 


……………………………………………….………….




   …………………….………….
             /pieczęć Zleceniodawcy/







         /data/
ZLECENIE NA WYKONANIE BADAŃ LABORATORYJNYCH
w kierunku zakażenia krwi wirusami HIV, HBV, HCV
w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego
„ MATERIAŁ OSOBY ŹRÓDŁOWEJ ”
Imię: ………………………………………………………………………………….……………..
Nazwisko: ……………………………………………………………………………………..……
PESEL: …………………………………………………………………………………………..…
Istotne dane kliniczne: ...……………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………...…….
………………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………………...….
…………………………...…………………………
miejsce, data i godzina pobrania krwi
……………………………..…………….

    ………………………………………….…..
  /podpis i pieczątka osoby pobierającej krew/

/podpis i pieczątka osoby upoważnionej 

do wystawienia zlecenia/
Do Zlecenia należy dołączyć podpisane przez osobę źródłową Oświadczenie/Zgodę na wykonanie badań w kierunku zakażenia wirusami HBV, HCV, HIV w celu wykluczenia lub potwierdzenia zakażenia w/w wirusami(załącznik nr 3 do Procedury).
Uwaga!

W przypadku, jeżeli materiał został pobrany od osoby zmarłej Oświadczenie/Zgodę na wykonanie badań w kierunku zakażenia wirusami HBV, HCV, HIV w celu wykluczenia lub potwierdzenia zakażenia w/w wirusami (załącznik nr 3 do Procedury) do niniejszego Zlecenia nie jest wymagany. 
