Pieczeé iednostki zlecaiacei | 0 e s dnia ...

SKIEROWANIE DO ZAKLADU DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ
Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. E. i J. Zeylandoéw
60-569 Poznan, ul. Szamarzewskiego 62
na wykonanie testu IGRA (QuantiFERON®-TB Gold)

w ramach programéw profilaktycznych wczesnego wykrywania gruzlicy

w wojewodztwie wielkopolskim

Czytelne wypetnienie wszystkich pozyciji skierowania jest niezbednym warunkiem wykonania badania

Imie i nazwisko osoby badanej:

PESEL
Data pierwszego kontaktu z 0sobg pratkujaca: .........ccccevvvveeeiiiiiiiiceieen
Data ostatniego kontaktu z osobg pratkujaca: ..........cccceeeiiiii

Przyblizony sumaryczny czas bezposredniego kontaktu z osobg pratkujacag: ...............ccceeeee.

czytelny podpis i pieczatka Zleceniodawcy

Te cze$¢ wypetnia Wykonawca badania

Data pobrania krwi: Nr badania:
Badanie finansowane ze srodkéw:
e projektu WRPO ,Wspieranie aktywnosci zawodowej pracownikow poprzez dziatania
prozdrowotne” — program profilakt%/czny wczesnego wykrywania gruzlicy
nr RPWP.06.06.01-30-0020/16-00

e dotacji Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego )

*) niepotrzebne skresli¢




