Warszawa, dnia 20 grudnia 2019 r.

Poz. 2465

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 16 grudnia 2019 r.

w sprawie zglaszania dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych u ludzi

Na podstawie art. 29 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  biologiczne czynniki chorobotworcze podlegajace obowiazkowi zgtoszenia, o ktorym mowa w art. 29 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, zwanego dalej ,,zglosze-
niem”, oraz przestanki dokonywania zgltoszen;

2)  sposob dokonywania zgloszen oraz wilasciwych panstwowych inspektorow sanitarnych, ktérym sa przekazywane
zgloszenia;

3)  wzory formularzy zgloszen.

§ 2. 1. Biologiczne czynniki chorobotworcze podlegajace obowigzkowi zgloszenia oraz przestanki dokonywania zglo-
szenia okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

2. Wzor formularza zgloszenia dodatniego wyniku badania w kierunku:
1)  biologicznych czynnikéw chorobotworczych okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia;
2)  gruzlicy okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia;
3)  ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci (HIV) okresla zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.
§ 3. Zgtoszenie jest dokonywane w postaci:

1)  elektronicznej — w formie dokumentu elektronicznego:

a) sporzadzonego i przestanego z wykorzystaniem formularza elektronicznego wystawionego w Systemie Monito-
rowania Zagrozen, o ktorym mowa w art. 26 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 408, 730, 1590 i 1905), albo

b) sporzadzonego w systemie teleinformatycznym, w ktérym medyczne laboratorium diagnostyczne, zwane dalej
,laboratorium”, gromadzi wyniki badan laboratoryjnych w kierunku biologicznych czynnikoéw chorobotwor-
czych, zwanych dalej ,,badaniami”, i przestanego bezposrednio do prowadzonego w systemie teleinformatycz-
nym rejestru zakazen i zachorowan na chorobg¢ zakazna, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich
podejrzen oraz przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego, o ktérym mowa w art. 30
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi — jezeli po-
zwalajg na to mozliwos$ci techniczne nadawcy i odbiorcy, albo

c) przestanego za pomocg $srodkéw komunikacji elektronicznej w postaci zaszyfrowanej — jezeli pozwalajg na to
mozliwosci techniczne nadawcy i odbiorcy, albo

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzagdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2269).
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2)  papierowej — przesytka polecong lub bezposrednio, za pokwitowaniem w kopercie opatrzonej wyraznym adresem
zwrotnym nadawcy i oznaczeniem ,,ZLB”.

§ 4. 1. Zgloszenie:

1)  w postaci elektronicznej, o ktorym mowa w § 3 pkt 1 lit. a oraz b, jest przekazywane panstwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby, u ktorej stwierdzono dodatni wy-
nik badania;

2)  w postaci elektronicznej, o ktorym mowa w § 3 pkt 1 lit. ¢, lub w postaci papierowej, o ktérym mowa w § 3 pkt 2, jest
przekazywane panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce wykonania
badania.

2. W przypadku gdy laboratorium nie posiada adresu miejsca zamieszkania osoby, u ktdrej stwierdzono dodatni wynik
badania, zgloszenie jest przekazywane panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wlasciwemu dla miejsca
wystawienia zlecenia lekarskiego, a w przypadku braku zlecenia lekarskiego — do panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego wlasciwego dla miejsca pobrania probki.

§ 5. 1. W przypadku dodatniego wyniku badania wskazanego w czesci I zatacznika nr 1 do rozporzadzenia zgloszenie
jest dokonywane telefonicznie, a nastgpnie nie pdzniej niz w ciggu 24 godzin od jego dokonania jest potwierdzane zglosze-
niem w postaci elektronicznej albo papierowej, o ktérych mowa w § 3.

2. W sposob okreslony w ust. 1 zgtasza si¢ rowniez dodatnie wyniki badan wskazane w czesci Il zatacznika nr 1 do
rozporzadzenia, jezeli w ocenie osoby zglaszajacej okolicznosci wymagaja lub moga wymagac¢ podjgcia przez organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej natychmiastowych dziatan majacych na celu ochrong zdrowia publicznego.

3. Zgloszenie telefoniczne jest dokonywane panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wilasciwemu ze
wzgledu na miejsce wykonania badania, na numer telefonu alarmowego opublikowany na stronie podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;j.

4. Zgloszenie telefoniczne obejmuje dane, o ktorych mowa w art. 29 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, w zakresie koniecznym do podjecia dziatan zapobiegawczych lub
przeciwepidemicznych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

§ 6. W przypadku wykonywania w laboratorium wielu badan materialu klinicznego pobranego od pacjenta w czasie
trwania tego samego zakazenia, zgloszeniu podlega jedynie pierwszy dodatni wynik badania w kierunku danego biologicz-
nego czynnika chorobotworczego, chyba ze wynik dotyczy badania potwierdzajacego, badania polegajacego na genotypo-
wej lub fenotypowej charakterystyce biologicznego czynnika chorobotwoérczego lub gdy przestanki dokonywania zglosze-
nia wymagaja udokumentowania sekwencji badan.

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.?

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2014 r. w sprawie biologicznych

czynnikow chorobotworczych podlegajacych zgloszeniu, wzoréw formularzy zgloszen dodatnich wynikéw badan w kierunku biolo-
gicznych czynnikéw chorobotwodrczych oraz okolicznosci dokonywania zgloszen (Dz. U. poz. 459), ktére utracito moc z dniem
1 stycznia 2019 r. na podstawie art. 48 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991, z 2016 r. poz. 65, 580, 652, 832, 157912020,z 2017 r. poz. 599
11524, 22018 r. poz. 697 oraz z 2019 r. poz. 1590).
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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 16 grudnia 2019 r. (poz. 2465)

Zalacznik nr 1

BIOLOGICZNE CZYNNIKI CHOROBOTWORCZE PODLEGAJACE OBOWIAZKOWI ZGLOSZENIA
ORAZ PRZESEANKI DOKONYWANIA ZGEOSZENIA DODATNICH WYNIKOW BADAN W KIERUNKU
BIOLOGICZNYCH CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH

Cze¢s¢ 1. Biologiczne czynniki chorobotworcze, ktorych zgloszenia sa dokonywane

telefonicznie i potwierdzane w postaci papierowej lub elektronicznej:

Lp. | Biologiczny czynnik | Przeslanki dokonywania zgloszenia dodatnich wynikow
chorobotworczy badan w kierunku biologicznych czynnikow
podlegajacy chorobotworczych
obowigzkowi
zgloszenia
1. Bacillus anthracis —izolacja Bacillus anthracis z materiatu klinicznego
(laseczka waglika) — wykrycie kwasu nukleinowego Bacillus anthracis

w materiale klinicznym

2. Brucella spp. — izolacja patogenicznego szczepu Brucella spp. z materiatu
klinicznego
— wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat przeciw
patogenicznemu szczepowi Brucella spp.
— wykrycie kwasu nukleinowego patogenicznego szczepu
Brucella spp.

3. Corynebacterium — 1zolacja z materiatu klinicznego maczugowcow
diphtheriae wytwarzajacych toksyne¢ bloniczg (wykazane testem
Corynebacterium potwierdzenia)
ulcerans
Corynebacterium
pseudotuberculosis
(maczugowiec
blonicy)
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4. Coxiella burnetii — wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat przeciw Coxiella
burnetii (IgG lub IgM faza II)
—izolacja Coxiella burnetii w materiale klinicznym
— wykrycie kwasu nukleinowego Coxiella burnetii w materiale
klinicznym
5. Koronawirus — wykrycie kwasu nukleinowego wirusa w materiale
MERS klinicznym
6. Neisseria —izolacja Neisseria meningitidis z kazdego materiatu
meningitidis klinicznego z wyjatkiem wymazu z nosogardia
(dwoinka zapalenia | — wykrycie kwasu nukleinowego Neisseria meningitidis
opon mOzgowo- w kazdym materiale klinicznym z wyjatkiem wymazu
-rdzeniowych) z nosogardta
— wykrycie antygenu Neisseria meningitidis w ptynie
moézgowo-rdzeniowym
— wykrycie dwoinek Gram-ujemnych w ptynie mézgowo-
-rdzeniowym (preparat bezposredni)
7. Vibrio cholerae —izolacja Vibrio cholerae O1 lub 0139 z materiatu
(przecinkowiec klinicznego 1 potwierdzenie jego toksynotworczosci
cholery) — wykrycie w kwasie nukleinowym Vibrio cholerae genu
warunkujacego toksynotworczos$¢ szczepu
8. Wirus Ebola —izolacja wirusa Ebola z materiatu klinicznego
— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa Ebola w materiale
klinicznym
9. Wirus grypy — — wykrycie kwasu nukleinowego niesubtypowalnego wirusa
szczep nowy lub grypy typu A lub typu B w materiale klinicznym
niesubtypowalny
10. | Wirus grypy —izolacja podtypow HS lub H7 wiruséw grypy ptakow (H5N1,
ptakéw u ludzi H7N9, H5N6, HSN8) z materiatu klinicznego
— wykrycie kwasu nukleinowego podtypéw HS lub H7
wirusow grypy ptakéw (HSN1, H7N9, HSN6, HSNS)
w materiale klinicznym
— wzrost miana swoistych przeciwcial przeciw podtypom H5
lub H7 wiruséw grypy (HSN1, H7N9, HSN6, HSNS) (co
najmniej czterokrotny wzrost poziomu swoistych przeciwciat
lub wysokie miano swoistych przeciwciat w pojedynczym
oznaczeniu)
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11. | Wirus odry — izolacja wirusa odry z materiatu klinicznego

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa odry w materiale
klinicznym

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat przeciw
wirusowi odry w klasie IgM

— wykrycie w materiale klinicznym antygenu wirusa odry
metodg immunofluorescencji bezposredniej z uzyciem

swoistych przeciwcial monoklonalnych odry

12. | Wirusy polio — izolacja wirusa polio z materiatu klinicznego

13. | Wirusy wywolujace | —izolacja okreslonego wirusa z materialu klinicznego

wirusowe goraczki | — wykrycie kwasu nukleinowego okreslonego wirusa
krwotoczne w materiale klinicznym
14. | Yersinia pestis —izolacja Yersinia pestis z materiatu klinicznego
(pateczka dzumy) — wykrycie kwasu nukleinowego Yersinia pestis w materiale
klinicznym

— wykazanie obecnos$ci swoistych przeciwcial przeciw Yersinia

pestis

Czesé¢ 1II. Biologiczne czynniki chorobotworcze, ktorych zgloszenia sgq dokonywane
w postaci elektronicznej albo papierowej, a w przypadku gdy w ocenie osoby
zglaszajacej okolicznosci wymagaja lub moga wymagaé podjecia przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej natychmiastowych dzialan majacych na celu ochrong

zdrowia publicznego — telefonicznie:

Lp. | Biologiczny czynnik Przestanki dokonywania zgloszenia dodatnich wynikow

chorobotwdrczy badan w kierunku biologicznych czynnikow
podlegajacy chorobotworczych
obowiazkowi
zgloszenia
1. Anaplasma sp. — wykazanie znamiennej dynamiki swoistych przeciwciat

przeciw Anaplasma sp. lub wykrycie ich na poziomie
diagnostycznie znamiennym

— wykrycie kwasu nukleinowego Anaplasma sp. we krwi
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Bordetella pertussis

(pateczka krztusca)

—izolacja Bordetella pertusiss z materiatu klinicznego
— wykrycie kwasu nukleinowego Bordetella pertusiss
w materiale klinicznym

— wykazanie znamiennej dynamiki poziomu swoistych

przeciwciat przeciw toksynie krztu§cowe;j

Borrelia burgdorferi

sensu lato

— wykazanie w ptynie mézgowo-rdzeniowym obecnosci
swoistych przeciwcial przeciw Borrelia burgdorferi lub

materiatu genetycznego

Burkholderia mallei

—izolacja Burkholderia mallei z materiatu klinicznego
— wykazanie znamiennej dynamiki poziomu swoistych
przeciwcial przeciw Burkholderia mallei lub wykrycie ich na

poziomie diagnostycznie znamiennym

Campylobacter spp.

— izolacja patogenicznego szczepu Campylobacter spp.
z materialu klinicznego
— wykrycie kwasu nukleinowego Campylobacter spp.

w materiale klinicznym

Chlamydia

trachomatis

—izolacja Chlamydia trachomatis z materiatu klinicznego
pobranego z uktadu moczowo-ptciowego, z okolic odbytu, ze
spojowek lub gardta

—wykrycie Chlamydia trachomatis w materiale klinicznym
metoda immunofluoroscencji bezposredniej

— wykrycie kwasu nukleinowego Chlamydia trachomatis

w materiale klinicznym

Clostridium
botulinum
(laseczka jadu

kietbasianego)

— wykrycie toksyny botulinowej w materiale klinicznym
w probie biologicznej lub badaniu immunologicznym

— wykrycie genow kodujacych neurotoksyny botulinowe
w materiale klinicznym

—izolacja Clostridium wytwarzajacego neurotoksyny

botulinowe z materiatu klinicznego

Clostridium difficile

— wykrycie toksyny A lub B Clostridium difficile w materiale
klinicznym

—izolacja toksynotworczego szczepu Clostridium difficile

z materiatu klinicznego

— wykrycie genu kodujacego wytwarzanie toksyny A lub B

Clostridium difficile w materiale klinicznym

Poz. 2465
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9. Clostridium —izolacja Clostridium perfringens z materiatu klinicznego
perfringens
(laseczka
zgorzeli gazowej)

10. | Cryptosporidium —wykrycie oocyst Cryptosporidium w kale
(kryptosporydium — | — wykrycie antygenu Cryptosporidium w kale
pierwotniak uktadu | — wykrycie kwasu nukleinowego Cryptosporidium w kale
pokarmowego) —wykrycie Cryptosporidium w tresci jelitowej lub w materiale

pobranym z biopsji jelita cienkiego

11. | Echinococcus — wykrycie elementow Echinococcus granulosus w materiale
granulosus klinicznym w badaniu parazytologicznym lub
(zarazenie postacig | histopatologicznym
larwalng tasiemca — wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat przeciw
bablowcowego Echinococcus granulosus testem potwierdzenia western-blot
tworzacego torbiele | — wykrycie kwasu nukleinowego Echinococcus granulosus
jednojamowe) w materiale klinicznym

12. | Echinococcus —wykrycie elementéw Echinococcus multilocularis
multilocularis w materiale klinicznym w badaniu parazytologicznym
(zarazenie postacia lub histopatologicznym
larwalng tasiemca — wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat przeciw
bablowcowego Echinococcus multilocularis testem potwierdzenia western-blot
tworzacego torbiele | — wykrycie kwasu nukleinowego Echinococcus multilocularis
wielojamowe) w materiale klinicznym

13. | Enterobacterales — wykrycie CPE w materiale klinicznym
produkujace
karbapenemazy
(CPE)

14. | Escherichia coli —izolacja pateczki okreznicy z materiatu klinicznego
(werotoksyczne 1 uzyskanie wyniku dodatniego testu immunologicznego
pateczki wykrywajacego werotoksyny (niezaleznie od tego, czy
okreznicy — rozpoznano typ serologiczny szczepu)

STEC/VTEC) — wykrycie w kwasie nukleinowym szczepu Escherichia coli
genu kodujacego wytwarzanie werotoksyny
— wykrycie wolnej werotoksyny w bezposrednim badaniu katu
testem immunologicznym lub na linii komérkowej Vero,
potwierdzone testem neutralizacji
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15. | Francisella —izolacja Francisella tularensis z materialu klinicznego
tularensis — wykrycie kwasu nukleinowego Francisella tularensis
(pateczka tularemii) | w materiale klinicznym

— wykazanie znamiennej dynamiki poziomu swoistych
przeciwcial przeciw Francisella tularensis lub wykrycie ich na
poziomie diagnostycznie znamiennym

16. | Giardia lamblia — wykrycie obecnosci cyst/trofozoitow Giardia lamblia w kale
(giardia — —wykrycie antygenu Giardia lamblia w kale
pierwotniak ukfadu | — wykrycie kwasu nukleinowego Giardia lamblia w kale
pokarmowego) — wykrycie obecnosci form rozwojowych lub kwasu

nukleinowego Giardia lamblia w tresci dwunastniczej lub
materiale z biopsji jelita cienkiego

17. | Haemophilus —izolacja Haemophilus infuenzae z materiatu klinicznego
influenzae pobranego z miejsca, ktore w warunkach prawidlowych jest

jatowe

— wykrycie kwasu nukleinowego Haemophilus infuenzae
w materiale klinicznym pobranym z miejsca, ktore

w warunkach prawidtowych jest jatowe

18. |HIVtypli2- —izolacja wirusa z materiatu klinicznego
ludzki — wykrycie kwasu nukleinowego RNA wirusa w materiale
wirus niedoboru klinicznym
odpornosci — wykazanie swoistych przeciwcial w tescie potwierdzenia

(niezalezne od tego, czy rozpoznano typ wirusa)

— dodatni wynik dwodch testow na przeciwciata EIA,
potwierdzony dodatnim wynikiem kolejnego testu EIA innego
typu u osoby powyzej 24 miesigca zycia

19. | Legionella —izolacja pateczek z rodzaju Legionella spp. z wydzieliny
pneumophila drzewa oskrzelowego lub miejsca, ktore w warunkach
(pateczka prawidlowych jest jalowe
legionelozy) — wykrycie kwasu nukleinowego Legionella spp. w materiale

klinicznym

— wykrycie antygenu Legionella pneumophila w moczu

— wykazanie znamiennej dynamiki poziomu swoistych
przeciwciat przeciw paleczkom z rodzaju Legionella
pneumophila lub wykrycie ich na poziomie diagnostycznie
Znamiennym

Poz. 2465
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20.

Leptospira spp.

—izolacja Leptospira interrogans lub dowolnego innego
patogenicznego szczepu Leptospira spp. z materiatu
klinicznego

— wykrycie kwasu nukleinowego Leptospira interrogans lub
dowolnego innego patogenicznego szczepu Leptospira spp.

w materiale klinicznym

— wykazanie obecnos$ci Leptospira interrogans lub dowolnego
innego patogenicznego szczepu Leptospira spp. w materiale
klinicznym metoda immunofluoroscencji

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial przeciw

Leptospira spp.

21.

Listeria
monocytogenes

(pateczka listeriozy)

—izolacja Listeria monocytogenes z materiatu klinicznego
pobranego z miejsca, ktére w warunkach prawidtowych jest
jatowe, lub z miejsca, ktore w warunkach prawidtowych nie
jest jatowe, od ptodu, ptodu martwo urodzonego, niemowlecia
lub matki w ciggu 24 godzin od porodu

— wykrycie kwasu nukleinowego Listeria monocytogenes

w materiale klinicznym pobranym z miejsca, ktore

w warunkach prawidtowych jest jatowe, lub z miejsca, ktore

w warunkach prawidlowych nie jest jatowe, od ptodu, ptodu
martwo urodzonego, niemowlecia lub matki w ciggu 24 godzin

od porodu

22.

Mycobacterium
tuberculosis

complex

— wykrycie pratkoéw kwasoopornych w plwocinie lub innym
materiale klinicznym pobranym z dr6g oddechowych chorego

1 wykazanie badaniem molekularnym przynaleznosci pratkow
do kompleksu Mycobacterium tuberculosis (gruzlica w okresie
pratkowania)

—izolacja z materiatu klinicznego pratkow nalezacych do
kompleksu Mycobacterium tuberculosis

— wykrycie wielolekoopornosci typu MDR pratkow nalezacych

do kompleksu Mycobacterium tuberculosis

23.

Neisseria
gonorrhoeae

(dwoinka rzezaczki)

— wykrycie Neisseria gonorrhoeae w materiale klinicznym
(preparat bezposredni)

—izolacja Neisseria gonorrhoeae z materiatu klinicznego
— wykrycie kwasu nukleinowego Neisseria gonorrhoeae

w materiale klinicznym
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24,

Norowirusy

— wykrycie antygenu norowirusa w materiale klinicznym
— wykrycie kwasu nukleinowego norowirusa w materiale

klinicznym

25.

Plasmodium spp.

(zarodzce malarii)

— wykrycie obecnos$ci zarodzcow malarii w rozmazach krwi
metoda mikroskopii §wietlnej — nalezy poda¢ gatunek
Plasmodium

— wykrycie kwasu nukleinowego zarodzcow malarii we krwi —
nalezy poda¢ gatunek Plasmodium

— wykrycie antygenu zarodzcow malarii we krwi — jezeli to
mozliwe nalezy wykona¢ dalsze badania w celu

potwierdzenia/okreslenia gatunku Plasmodium

26.

Priony — postaé
CJD

— stwierdzenie typowych zmian neuropatologicznych

w badaniu histopatologicznym lub immunocytochemicznym
materiatu klinicznego pochodzacego z biopsji mézgu lub
pobranego post mortem lub stwierdzenie tych zmian w badaniu
mikroskopem elektronowym

— wykrycie biatka 14-3-3 w plynie mézgowo-rdzeniowym

27.

Priony — postaé

v-CJD

— stwierdzenie typowych zmian neuropatologicznych

w badaniu histopatologicznym lub immunocytochemicznym
materiatu klinicznego pochodzacego z biopsji mézgu lub
pobranego post mortem lub stwierdzenie tych zmian w badaniu

mikroskopem elektronowym

28.

Rickettsia

prowazekii

— wykazanie znamiennej dynamiki poziomu swoistych
przeciwciat przeciw riketsjom z grupy duru wysypkowego lub
wykrycie ich na poziomie diagnostycznie znamiennym

— wykrycie kwasu nukleinowego Rickettsia prowazekii

w materiale klinicznym pobranym ze zmian na skorze lub

wykrycie go we krwi

29.

Rickettsia spp.

— wykazanie znamiennej dynamiki poziomu swoistych
przeciwciat przeciw riketsjom z grupy goragczek plamistych lub
wykrycie ich na poziomie diagnostycznie znamiennym

— wykrycie kwasu nukleinowego Rickettsia spp. w materiale
klinicznym pobranym ze zmiany pierwotnej na skorze lub

wykrycie go we krwi
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30. | Rotawirusy — wykrycie antygenu rotawirusa w materiale klinicznym
— wykrycie kwasu nukleinowego rotawirusa w materiale
klinicznym
— izolacja rotawirusa z materiatu klinicznego
31. | Salmonella spp. —izolacja pateczek Salmonella nie-Typhi i nie-Paratyphi A, B,
(odzwierzece typy C z materiatu klinicznego
serologiczne) — wykrycie kwasu nukleinowego Salmonella nie-Typhi
i nie-Paratyphi A,B, C w materiale klinicznym
— typowanie serologiczne
32. | Salmonella Typhi —izolacja pateczek duru brzusznego z materiatu klinicznego
(pateczka duru — wykrycie materiatu genetycznego pateczek duru brzusznego
brzusznego) w materiale klinicznym
— typowanie serologiczne
33. | Salmonella —izolacja paleczek durdéw rzekomych z materiatu klinicznego
Paratyphi A, Bi C | — wykrycie materiatu genetycznego pateczek duru brzusznego
(pateczki durow w materiale klinicznym
rzekomych A, B i C) | — typowanie serologiczne
34. | Shigella spp. —izolacja paleczek czerwonki z materiatu klinicznego
(pateczka — wykrycie kwasu nukleinowego pateczek czerwonki
czerwonki) w materiale klinicznym
— typowanie serologiczne
35. | Streptococcus —izolacja Streptococcus pneumoniae z materiatu klinicznego
pneumoniae pobranego z miejsca, ktére w warunkach prawidtowych jest
(dwoinka jatowe
zapalenia ptuc) — wykrycie kwasu nukleinowego Streptococcus pneumoniae
w materiale klinicznym pobranym z miejsca, ktore
w warunkach prawidlowych jest jatowe
— wykrycie antygenu Streptococcus pneumoniae w materiale
klinicznym pobranym z miejsca, ktore w warunkach
prawidtowych jest jalowe
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36.

Streptococcus

pyogenes

— izolacja Streptococcus pyogenes z materiatu klinicznego
pobranego z miejsca, ktore w warunkach prawidtowych jest
jatowe

— wykrycie kwasu nukleinowego Streptococcus pyogenes
w materiale klinicznym pobranym z miejsca, ktore

w warunkach prawidtowych jest jatowe

37.

Taenia solium
(forma tkankowa
zarazenia tasiemcem

T. solium — wagrzyca)

— wykrycie kwasu nukleinowego Taenia solium w materiale
klinicznym
— wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat przeciw Teania

solium

38.

Toxoplasma gondii
(przypadki zarazenia
wrodzonego
pierwotniakiem

T. gondii)

— wykrycie kwasu nukleinowego Toxoplasma gondii w ptynie
owodniowym u matki

— wykrycie obecnos$ci Toxoplasma gondii w ptynie moézgowo-
-rdzeniowym ptodu/noworodka

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat IgM lub IgA
przeciw Toxoplasma gondii u noworodka

— wykazanie roznego profilu swoistych przeciwciat IgG
przeciw Toxoplasma gondii u noworodka i matki w testach
westen-blot 1 ELIFA

— wykazanie w prowadzonym od urodzenia monitoringu
serologicznym dziecka w wieku 11-12 miesiecy zycia
utrzymywania si¢ swoistych przeciwciat IgG przeciw

Toxoplasma gondii

39.

Trichinella spp.
(wlosnie, larwy
nicieni gatunkow

Trichinella)

— wykazanie obecnosci larw Trichinella spp. w bioptacie
migsnia
— wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat przeciw

Trichinella spp. testem IFA, ELISA lub western-blot

40.

Wirus chikungunya

— izolacja wirusa chikungunya z materiatu klinicznego

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa chikungunya

w materiale klinicznym

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat IgM przeciw
wirusowi chikungunya w pojedynczej probce surowicy oraz
potwierdzenie w drodze neutralizacji

— stwierdzenie serokonwersji lub czterokrotnego wzrostu
miana swoistych przeciwciat przeciw wirusowi chikungunya

w dwukrotnych probkach surowicy

Poz. 2465
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41. | Wirus denga — izolacja wirusa dengi z materiatu klinicznego

— wykrycie antygenu wirusa dengi w materiale klinicznym

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa dengi w materiale
klinicznym

— wykazanie obecnos$ci swoistych przeciwciat IgM przeciw
wirusowi dengi w pojedynczej probce surowicy

— potwierdzenie obecnosci swoistych przeciwciat IgM przeciw
wirusowi dengi w tescie neutralizacji

— stwierdzenie serokonwersji lub czterokrotnego wzrostu
miana swoistych przeciwcial przeciw wirusowi dengi

w dwukrotnych probkach surowicy

42. | Wirus goraezki — izolacja wirusa goraczki Zachodniego Nilu z krwi lub ptynu

Zachodniego Nilu mozgowo-rdzeniowego

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa goraczki Zachodniego
Nilu w moczu, krwi lub ptynie m6ézgowo-rdzeniowym

— wykazanie obecno$ci swoistych przeciwciat IgM przeciw
wirusowi gorgczki Zachodniego Nilu w plynie mézgowo-
-rdzeniowym

— wysokie miano swoistych przeciwcial IgM przeciw wirusowi
goraczki Zachodniego Nilu oraz wykrycie swoistych
przeciwciat IgG przeciw wirusowi goraczki Zachodniego Nilu

W surowicy oraz potwierdzenie testem neutralizacji

43. | Wirus grypy — izolacja wirusa grypy typu A lub typu B z materiatu

klinicznego

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy typu A lub typu
B w materiale klinicznym

— wykrycie antygenu wirusa grypy metoda

immunofluorescencji bezposredniej w materiale klinicznym

44. | Wirus — izolacja wirusa KZM z materiatu klinicznego
kleszczowego — wykrycie kwasu nukleinowego wirusa KZM w materiale
zapalenia mézgu klinicznym
(KZM) — wykazanie obecnos$ci swoistych przeciwciat [gM oraz IgG

przeciw wirusowi KZM we krwi

— wykazanie obecno$ci swoistych przeciwciat IgM przeciw
wirusowi KZM w plynie mézgowo-rdzeniowym

— wykazanie serokonwersji lub czterokrotnego wzrostu miana

swoistych przeciwcial przeciw wirusowi KZM w badaniu

dwoch probek surowicy
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45. | Wirus rozyczki — izolacja wirusa rézyczki z materiatu klinicznego

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa rozyczki w materiale
klinicznym

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial w klasie [gM
przeciw wirusowi rozyczki

— serokonwersja lub wykazanie znamiennego wzrostu poziomu

swoistych przeciwciat przeciw wirusowi rézyczki w klasie IgG

46. | Wirus RSV U dzieci do 2 roku zycia:
— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa RSV w materiale
klinicznym
— wykrycie antygenu wirusa RSV w materiale klinicznym
47. | Wirus $winki — izolacja wirusa §winki z materiatu klinicznego
(nagminnego — wykrycie kwasu nukleinowego wirusa Swinki w materiale
zapalenia klinicznym
przyusznic) — wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial przeciw

wirusowi §winki w klasie IgM w surowicy lub $linie
— wykazanie znamiennej dynamiki poziomu swoistych

przeciwciat przeciw wirusowi $winki

48. | Wirus wscieklizny | —izolacja wirusa wscieklizny z materiatu klinicznego

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa wscieklizny

w materiale klinicznym

— wykrycie antygenu wirusa wicieklizny metoda
immunofluorescencji bezposredniej w materiale klinicznym
— wykazanie testem neutralizacji obecnosci swoistych
przeciwciat przeciw wirusowi wécieklizny w surowicy krwi
lub ptynie mozgowo-rdzeniowym u osob, ktore nie byty

szczepione lub nie otrzymaty immunoglobuliny

49. | Wirus zapalenia — wykrycie kwasu nukleinowego wirusa WZW A w materiale
watroby typu A klinicznym (surowicy krwi lub stolcu)
(WZW A) — wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial w klasie [gM

przeciw wirusowi WZW A

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial facznie

w klasach IgM i IgG przeciw wirusowi WZW A

— wzrost miana swoistych przeciwciat przeciw wirusowi
WZW A

— wykrycie antygenu wirusa WZW A w stolcu
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50. | Wirus zapalenia — wykrycie kwasu nukleinowego wirusa WZW B w materiale
watroby typu B klinicznym
(WZW B) — wykazanie obecnos$ci swoistych przeciwcial w klasie IgM

przeciw antygenowi rdzeniowemu wirusa WZW B (anti-HBc
IgM)

— wykrycie antygenu powierzchniowego wirusa WZW B
(HBsAg)

— wykrycie antygenu e wirusa WZW B (HBeAg)

51. | Wirus zapalenia — wykrycie kwasu nukleinowego wirusa WZW C w materiale
watroby typu C klinicznym

(WZW C) — wykrycie antygenu rdzeniowego wirusa WZW C w materiale
klinicznym

— wykazanie obecnos$ci swoistych przeciwciat przeciw
wirusowi WZW C, potwierdzone testem potwierdzajacym
obecnos¢ swoistych przeciwciat przeciw wirusowi WZW C

u 0s0b starszych niz 18 miesigcy

52. | Wirus z6éltej —izolacja wirusa zo6ttej goraczki z materiatu klinicznego
goraczki — wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zo6ttej goraczki
w materiale klinicznym

— wykrycie antygenu wirusa zottej gorgczki w materiale
klinicznym

— wykazanie obecno$ci swoistych przeciwciat przeciw

wirusowi zoltej gorgczki w materiale klinicznym

53. | Yersinia —izolacja Yersinia pseudotuberculosis lub patogenicznego
enterocolitica szczepu pateczki Yersinia enterocolitica
Yersinia z materiatu klinicznego
pseudotuberculosis | — wykrycie genow patogennos$ci Yersinia enterocolitica lub

(pateczki jersiniozy) | Yersinia pseudotuberculosis w materiale klinicznym

54. | Treponema — wykrycie Treponema pallidum w wydzielinie lub tkance
pallidum pobranej ze zmiany pierwotnej lub wykwitow kity II-rzgdowe;j
(kretek blady) w badaniu mikroskopowym w ciemnym polu widzenia

(preparat bezposredni)
— wykrycie Treponema pallidum w materiale klinicznym
(wydzielinie lub tkance pobranej ze zmiany pierwotnej)

metoda immunofluorescencji
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— wykrycie kwasu nukleinowego Treponema pallidum

w wydzielinie lub tkance pobranej ze zmiany

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial przeciw
Treponema pallidum metoda testu przesiewowego (kretkowego
lub niekretkowego) oraz dodatkowo wykazanie swoistych

przeciwcial przeciw Treponema pallidum innym testem
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Zalacznik nr 2
WZOR

FORMULARZ ZGLOSZENIA DODATNIEGO WYNIKU BADANIA W KIERUNKU BIOLOGICZNYCH
CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH

Nazwa i adres laboratorium? ZLB-1 Adresaci:
Zgtoszenie dodatniego wyniku badania Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w kierunku biologicznych czynnikow
chorobotwdrczych?

Resortowy kod identyfikacyjny podmiotu leczniczego®) Uwagi:

)W przypadku dokumentu sporzadzonego w postaci papierowej dane moga byé naniesione na dokument
w formie pieczatki albo nadruku.

| | | | | | | | | | | | | 2) Nie dotyczy dodatnich wynikéw badan w kierunku gruzlicy i ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci (HIV)
” . - zgtaszanych na innych formularzach.

Czesc Il TERYT siedziby 3) Wypetni¢ zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu
| | | | | | | | resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2019 r.

Cze$¢ |. Numer ksiegi rejestrowe;j

poz. 173).
Czgsc VII. Komorka organizacyjna 4) Wypetni¢ w przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, wpisujac serie i numer paszportu albo
Dj] nazwe i numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie danych
osobowych.

1. WYNIK BADANIA

1. Data uzyskania wyniku (dd/mm/rrrr)

L

2. Rozpoznany biologiczny czynnik ChOMODOWOICZY: ... iiieie ittt

3. Rodzaj badanej prébki / pobranego materiatu diagnostycznego:

4. Metoda diagnostyczna:

D preparat bezposredni D izolacja D badanie molekularne

D badanie stwierdzajace obecno$¢ antygenu

D badanie stwierdzajace obecnoé¢/dynamike swoistych przeciwciat

D iNne (WPISAC JaKIe) .........ocvivveiiiiiiieec e

Il. DANE OSOBY, U KTOREJ STWIERDZONO DODATNI WYNIK BADANIA W KIERUNKU BIOLOGICZNYCH CZYNNIKOW
CHOROBOTWORCZYCH

1. Nazwisko

HNEEEENERENREENNERENNEEENEED

2. Imie 3. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) 4. Numer PESEL

HEENERREREEEENCENEEREENENNNEEED

5. Nazwa i numer identyfikacyjny dokumentu? 6. Pte¢ (M, K) 7. Obywatelstwo

INENNERENEENEEENE | |

Adres miejsca zamieszkania:

8. Kod pocztowy 9. Miejscowo$é

L |

10. Wojewodztwo 11. Powiat 12. Gmina

13. Ulica 14. Numer domu  15. Numer lokalu

| pERENREEEN

16.
D Brak danych w zakresie pkt 1-15




Dziennik Ustaw - 18 — Poz. 2465

1ll. DANE PODMIOTU LECZNICZEGO LUB OSOBY ZLECAJACEJ BADANIE:

1. Nazwisko (lub nazwa podmiotu leczniczego)

2. Imie (lub nazwa podmiotu leczniczego) 3. Numer prawa wykonywania zawodu

4. Nazwa komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego albo praktyki lekarskiej, w ktorych wystawiono zlecenie lekarskie:

5. Numer telefonu

6. Kod pocztowy 7. Migjscowos¢

pENER |

8. Ulica 9. Numerdomu  10. Numer lokalu

IV. INNE INFORMACJE

1. Data pobrania prébki (dd/mm/rrrr)
EEgEEnEEEN

2. Badana prébka pochodzita:
D od pacjenta leczonego ambulatoryjnie

D od pacjenta hospitalizowanego, jezeli tak, poda¢ nazwe i adres szpitala:

D od pacjenta na jego zlecenie

D INNE, JAKIE: ...

3. Powdd wykonania badania
D diagnostyka Kliniczna D badanie pracownicze D cigza D przyjecie do szpitala

D inne badanie przesiewowe D z whasnej inicjatywy, bez zlecenia lekarskiego I:I inny powod, jaki ..........c.cccoveiiin

V. UWAGI (w tym dodatkowe informacje istotne z punktu widzenia interpretacji uzyskanego dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych):

V1. DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ (wpisa¢ albo nanie$¢ nadrukiem albo pieczatka)

1. IMI@ I NAZWISKO ...cvvvvvvireieie e ssnees 2. Numer prawa wykonywania Zawodu: .............cccvenreerenenns 3. POPIS ...

4. Telefon kontaktowy: ..o 5. E-Mall: oo
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WZOR

Zalacznik nr 3

FORMULARZ ZGLOSZENIA DODATNIEGO WYNIKU BADANIA W KIERUNKU GRUZLICY

Nazwa i adres laboratorium?

ZLB-2
Zgtoszenie dodatniego wyniku
badania w kierunku gruzlicy

Adresaci:
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

Resortowy kod identyfikacyjny podmiotu leczniczego?

Czes¢ |. Numer ksiegi rejestrowej
HEEEEEEEEEEN

Czest II. TERYT siedziby

LI
Cz%éé VII. Komérka organizacyjna

Uwagi:

w formie pieczatki albo nadruku.

poz. 173).

osobowych.

' W przypadku dokumentu sporzadzonego w postaci papierowej dane moga by¢ naniesione na dokument

2 Wypetni¢ zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2019 r.

3 Wypetni¢ w przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, wpisujac serie i numer paszportu albo
nazwe i numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie danych

|. WYNIK BADANIA

1. Data uzyskania wyniku (dd/mm/rrrr)

L

4. Metoda diagnostyczna:
D preparat bezposredni

D inne (wpisac jakie)

2. Rozpoznane pratki ChOTODOtWOICZE: ...........couiiiiiii ittt

3. Rodzaj badanej probki / pobranego materiatu diagnOStyCZNEGo: ........c.eiiiiriiieiiie e

D badanie molekularne

1. Nazwisko

IIl. DANE OSOBY, U KTOREJ STWIERDZONO DODATNI WYNIK BADANIA W KIERUNKU GRUZLICY

2. Imi

3. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

4. Numer PESEL

T[]

HEpEEGEEGEEE

RENEEREENEED

5. Nazwa i numer identyfikacyjny dokumentu3)

HNEEEEEEEEEER

Adres miejsca zamieszkania:

8. Kod pocztowy 9. Miejscowosé

6. Ple¢ (M, K) 7. Obywatelstwo

L]

10. Wojewédztwo 11. Powiat

12. Gmina

13. Ulica

14. Numer domu  15. Numer lokalu

|

HENEREEEDE

16.
D Brak danych w zakresie pkt 1-15
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lll. DANE PODMIOTU LECZNICZEGO LUB OSOBY ZLECAJACEJ BADANIE:

1. Nazwisko (lub nazwa podmiotu leczniczego)

2. Imie (lub nazwa podmiotu leczniczego) 3. Numer prawa wykonywania zawodu

4. Nazwa komoérki organizacyjnej zakladu leczniczego albo praktyki lekarskiej, w ktérych wystawiono zlecenie lekarskie:

5. Numer telefonu

INERENEER

6. Kod pocztowy 7. Miejscowo$¢
8. Ulica 9. Numerdomu  10. Numer lokalu

| RENEEpEEEE

IV. INNE INFORMACJE

1. Data pobrania prébki (dd/mm/rrrr)
HEEGERNEEEN

2. Badana probka pochodzita:
D od pacjenta leczonego ambulatoryjnie

D od pacjenta hospitalizowanego, jezeli tak, poda¢ nazwe i adres szpitala:

D od pacjenta na jego zlecenie

D INNE JAKIE: ....vcviii e

3. Powod wykonania badania

D diagnostyka Kiiniczna D badanie pracownicze D cigza D przyjecie do szpitala

D inne badanie przesiewowe D z whasnej inicjatywy, bez zlecenia lekarskiego D inny powod, jaKi..............co..evveeee

V. UWAGI (w tym dodatkowe informacje istotne z punktu widzenia interpretacji uzyskanego dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych):

V1. DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ (wpisa¢ albo nanie$¢ nadrukiem albo pieczatka)

1. IMi€ i NAZWISKO ..o e 2. Numer prawa wykonywania Zawodu: ............c.eeeeeernereesneeenns 3. POdPIS ..o

4. Telefon kontaktowy: ..o 5. E-Mal: oo s
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Zalacznik nr 4
WZOR

FORMULARZ ZGLOSZENIA DODATNIEGO WYNIKU BADANIA W KIERUNKU LUDZKIEGO WIRUSA
NIEDOBORU ODPORNOSCI (HIV)

Nazwa i adres laboratorium® Adresaci:
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

ZLB-3 W et s
Zgtoszenie dodatniego wyniku
badania w kierunku ludzkiego wirusa
niedoboru odpornosci (HIV)

Resortowy kod identyfikacyjny podmiotu leczniczego? Uwagi:
) W przypadku dokumentu sporzadzonego w postaci papierowej dane moga by¢ naniesione na dokument
Czes¢ |. Numer ksiegi rejestrowej w formie pieczatki albo nadruku.

| | | 2 Wypetni¢ zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2019 r.

L. o poz. 173).

Czgs¢ Il. TERYT siedziby 3 W przypadku zastrzezenia danych przez osobe, u ktorej stwierdzono dodatni wynik badania w kierunku

ludzkiego wirusa niedoboru odpomosci (HIV), nalezy wypetni¢ wytacznie pola: Nazwisko i Imie — wpisujac

INICJALY nazwiska i imienia lub pole HASLO, Wiek i Pte¢, a w polu Miejscowo$¢ — nazwe powiatu

wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Czes¢ VII. Komorka organizacyjna ™ -l : o o

|j]] 4 Wypetni¢ w przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, wpisujac seri¢ i numer paszportu albo
nazwe i numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie danych
osobowych.

|. WYNIK BADANIA

1. Data uzyskania wyniku (dd/mm/rrrr)

EEGEENEEEE

2. Typ wirusa

D HIV-1 D HIV-2

KT 0T o= To T T USROS PPR SRR

4. Metoda diagnostyczna:

D western-blot D badanie wirusologiczne D badanie molekularne

D badanie immunoenzymatyczne EIA D NN (WPISAC JAKA). ...t

Il. DANE OSOBY, U KTOREJ STWIERDZONO DODATNI WYNIK BADANIA W KIERUNKU LUDZKIEGO WIRUSA NIEDOBORU ODPORNOSCI (HIV)®
1. Nazwisko/INICJALY

2. Imie/INICJALY 3. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) 4. Numer PESEL

LT L ) LTI

5. Nazwa i numer identyfikacyjny dokumentu4 6. Ple¢ (M, K)® 7. Wiekd 8. Hasto

HENEENEENEEEE HEEN |

9. Obywatelstwo

Adres miejsca zamieszkania:
10. Kod pocztowy 11. Miejscowos$¢?

12. Wojewédztwo 13. Powiat 14. Gmina

| | | | |




Dziennik Ustaw 22—

Poz. 2465

15. Ulica 16. Numer domu  17. Numer lokalu

| RENNEREEER

18.
D Brak danych w zakresie pkt 1-17

lll. DANE PODMIOTU LECZNICZEGO LUB OSOBY ZLECAJACEJ BADANIE:

1. Nazwisko (lub nazwa podmiotu leczniczego)

2. Imie (lub nazwa podmiotu leczniczego) 3. Numer prawa wykonywania zawodu

4. Nazwa komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego albo praktyki lekarskiej, w ktorych wystawiono zlecenie lekarskie:

5. Numer telefonu

6. Kod pocztowy 7. Miejscowo$¢

8. Ulica 9. Numerdomu  10. Numer lokalu

| RENERpEEEN

IV. INNE INFORMACJE

1. Data pobrania prébki (dd/mm/rrrr)
HEGEEnEEEN

2. Powod wykonania badania:
D diagnostyka kliniczna w kierunku HIV/AIDS pacjenta leczonego ambulatoryjnie

D diagnostyka kliniczna w kierunku HIV/AIDS pacjenta hospitalizowanego
D diagnostyka kliniczna w kierunku zakazenia wertykalnego HIV/AIDS

2a. Badanie przesiewowe:

D przyjecie do szpitala D kobiety cigzarne D pracownicze badania okresowe

D z o$rodkow leczenia uzaleznien D 0s6b osadzonych w wiezieniach/aresztach

D pacjentéw poradni choréb przenoszonych droga piciowa,

2b. Badanie z inicjatywy osoby badanej:

D klient Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego (PKD) = Nrankiety PKD ............cccoovviennne

D bez zlecenia lekarskiego

V. DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ (wpisa¢ albo nanie$¢ nadrukiem albo pieczatka)

1. 1Mi€ i NAZWISKO ..o e 2. Numer prawa wykonywania Zawodu: ............c.coeeeeeneesreneenns 3. POAPIS ..o

4. Telefon kontaktowy: ......c.coccvvvereinecnnnernneins 5. E-Mali covv e




