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Pobranie materiatu: UWAGA - ZLECENIE PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI
W celu utatwienia pobrania materiatu do badania Instytut Mikroekologii przygotowat film instruktazowy pod adresem: Dane pacjenta

https://instytut-mikroekologii.pl/jak-pobrac-material/ NBZWISKO: ..ottt

1/2. Pasek papieru naklei¢ na tylng czes¢ klapy, uwazajgc przy tym aby go nie
zamoczy¢. Mocno docisngc klejgce brzegi do klapy. Wazne jest, aby pasek lekko
zwisat do muszli. Po pobraniu materiatu do badania pasek mozna sptuka¢ do
toalety. Kat nie moze mie¢ stycznosci z wodg ani moczem.

13 1= PR NUMER BADANIA

Data urodzenia: ..............ccoovnereennnnn. PESEL

lub nr dokumentu potwierdzajacego toz >$C ...

3. Pobrac¢ prébke katu z osmiu ro6znych miejsc katu.

% 1.
Adres zamieszkania: |:|
4. Napefic Scisle pojemnik katem do miejsca zaznaczonego na pojemniku. = 2| PR Pteé: M |:| K
UWAGA: nieprawidiowe wypetnienie pojemnika (za mata ilo$¢ katu) spowoduje
“I( 5.

odrzucenie materiatu jako niediagnostyCZNego. NG T ettt Telefon: ..o,

kod pocztowy i miejscowo$¢

5. Szczelnie zamkna¢ pojemnik. Nazwisko i adres opiekuna prawnego pacjentow nieletnich: ...

DOBRZE ZLE
6. Wypetniony materiatem do badania pojemnik nalezy umieSci¢ w plastikowym
worku i zaklei¢ poprzez oderwanie paska na goérze worka.

7. Maksymalny czas dostarczenia materiatu do badania od momentu pobrania to:

48h. Zlecam wykonanie badania:

Rodzaj materiatu: kat Data i godzina pobrania materiatu: ...........ccocooceiiiiiie i,

[0 Resztki pokarmowe (Verdauungsriickstande)

LI EPX - eozynofilowe biatko X (Eosinophiles Protein EPX)
1 Kwasy zotciowe (Gallensauren)

U Lizozym (Lysozym)

[ alfa-1-Antytrypsyna (a-1-Antitrypsin)

[J B-defensyna 2 (B-defensin 2)

Przestanie materiatu:

* Prébke pobranego materiatu nalezy umiesci¢ w kartonie i przesta¢ na adres:
Institut fiir Mikro6kologie,

Podpis (i pieczg€) zleceniodawcy

Aufden Liippen 8,

35745 Herborn, Niemcy. Forma ptatnosci Odbiér wyniku

Materiat do badania nalezy wysta¢ na poczatku tygodnia (poniedziatek-$roda). O gotoéwka O osobisty

Uwagi: W przypadku temperatury powietrza powyzej +25°C prosze zabezpieczy¢ materiat wktadem chtodzgcym. O karta O wersja elektroniczna/ podaé adres e-mail: .........c.cooiririiieiiiiceee e
» Do przesyiki nalezy dotgczy¢ doktadnie wypetnione zlecenie na badanie (wazna data pobrania). Zlecenie moze by¢ wypetnione O przelew 0O U\;VZA;; 'UW Cglu ;Vy.sr:fg:lvyngusgglem-Vrgmaga;;uzu‘?s;znynnu%eé: ZZEL-od 0sobistedo):

zarowno przez lekarza, jak i pacjenta. Do przesytki nalezy dotgczy¢ dowoéd wptaty za badania. . P powazniona ¢ (imie | nazwisko, nu wodu Istego):

DOKUMENt SPrZedazZy ettt r e

» Wptate nalezy dokonaé¢ na nastepujgcy numer konta: Santander Bank Polska S.A. 44 1500 1054 1210 5006 7879 0000. O faktura O wersja elektroniczna dla lekarza, dietetyka/ poda¢ adres e-mail:

W przypadku stwierdzenia braku wptaty, badania zostang wstrzymane do momentu uiszczenia przez pacjenta naleznej kwoty. I = 7= e o O

O wysytka pocztg - dodatkowo pfatna

Dodatkowe koszty zwigzane ze zrealizowaniem badania:
15 zt - wysytka wydrukowanego wyniku na adres Pacjenta

Firma/lmi© i NAZWISKO ....c.coiiiiiiiiiie e

Dane do faktury Ulica i Nr domu/MIESZKANIA .......eoiueiiiiiiiiieiie ittt
Kod POCZIOWY | MIEJSCOWOSE ....cooiiiiiiiiiiiiiiie ettt e s

NP e

r 1
! Dataigodzina E
1 przyjecia materialu:
: :
1 1
1 1
[ ] [ ]
1 1

Zleceniodawcy/pacjenci, osoby pobierajgce i transportujgce materiat biologiczny ponoszg petng odpowiedzialno$¢ za wszystkie etapy pobrania i transportu materiatu biologicznego, do momentu
dostarczenia do Instytutu Mikroekologii.
Opakowanie materiatu jest zgodne z Umowg Europejska dotyczgcg miedzynarodowego przewozu drogowego towaréw niebezpiecznych (ADR) oraz instrukcjg pakowania P650.

4/4 1/4



Choroby o podtozu autoimmunologicznym : Dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego:

O choroba Hashimoto O zespdt jelita drazliwego
O zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa O biegunki o nieokreslonej etiologii

(choroba Bechterewa) O zaparcia
O toczen rumieniowaty uktadowy (SLE) O wzdecia
O sarkoidoza O kamica zo6tciowa
O nefropatia IgA (krwiomocz nawracajacy) O choroby trzustki
O stwardnienie rozsiane O choroby watroby
O reumatoidalne zapalenie stawoéw (RZS) O stwierdzona celiakia
O choroba Le$niowskiego - Crohna O stwierdzona nietolerancja laktozy
O wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (colitis

ulcerosa) Nawracajace infekcje:
O tuszczyca O zapalenie pecherza moczowego
O inNe (JaKa?) .ooeeeiiiiiee O zapalenie zatok

O zapalenie migdatkow
Choroby zakazne: O zapalenie ucha srodkowego
O borelioza O zapalenie oskrzeli
O POChP
Choroby zapalne skory: O astma oskrzelowa niealergiczna

O tragdzik (nie rézowaty) O infekcje gornych drég oddechowych
O czyraki, ropnie skory O niezyt nosa

O ropne zapalenie skory

Zakazenia grzybicze:
O kandydoza przewodu pokarmowego
O grzybice skory
O kandydoza narzadow ptciowych

Choroby alergiczne i atopowe:

O atopowe zapalenie skory

O egzema (kontaktowa, alergiczna,
nieokreslona)

O pokrzywka alergiczna

O nadwrazliwo$¢ pokarmowa (alergia,
nietolerancja)

O katar sienny (niezyt nosa spowodowany

Choroby endokrynologiczne:
O cukrzyca typu |
O cukrzyca typu ll

pytkami) Choroby nowotworowe:
O alergiczny niezyt nosa nie spowodowany O JaKIi€?. e
pytkami

O astma alergiczna

Zaburzenia neurorozwojowe:
O Zaburzenia ze spektrum autyzmu
O Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej
(ADHD)

AKTUALNE LECZENIE: Stosowanie probiotykow:

O Antybiotykoterapia w ostatnich 3 miesigcach O Tak
O Chemioterapia w ostatnich 6 miesigcach O Nie
O Radioterapia w ostatnich 6 miesigcach
Preparat ...

Zgodnie z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), a takze zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018
Dz. U. z 24.05.2018 poz. 1000, Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Instytut Mikroekologii
sp. z 0. 0. & Komandytowa w Poznaniu (60-129), ul. Sielska 10, tel. 061 862 63 15. Z inspektorem ochrony danych
osobowych moze Pani/Pan sie skontaktowac¢ drogg elektroniczng na e-mail: inspektor.danych@instytut-mikroekologii.pl.
Dane osobowe bedg przetwarzane réwniez przez Institut fir Mikrodkologie, Auf den Lueppen 10, 35745 Herborn, Niemcy.
Dane osobowe sg przetwarzane w celach realizacji umowy o wykonania badania oraz wykonywania przez administratora
obowigzkdéw wynikajgcych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Dane osobowe bedg przechowywane w czasie obowigzywania umowy i przez okres 20 lat po jej zakonczeniu. Instytut
Mikroekologii informuje, ze ma Pani/Pan prawo do zgdania od Instytut Mikroekologii dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. Instytut Mikroekologii informuje takze, ze ma Pani/Pan prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych na zleceniu badania: 1) dane pacjenta: a) imie i nazwisko, b) data urodzenia, c) miejsce zamieszkania,
d) pte¢, e) numer PESEL, a w przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosg,
f) numer identyfikacyjny pacjenta (podawany przy braku innych danych); 2) piecze¢ i podpis lekarza zlecajgcego badanie lub imie i nazwisko
oraz nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ innej osoby upowaznionej do zlecenia badania; 3) dane jednostki zlecajacej
badanie; 4) miejsce przestania sprawozdania z badania lub dane osoby upowaznionej do odbioru wyniku lub sprawozdania z badania;
5) rodzaj materiatu i jego pochodzenie; 6) zlecone badanie; 7) data i godzina pobrania materiatu do badania; 8) dane osoby pobierajacej
materiat do badania; 9) data i godzina przyjecia materiatu do laboratorium; 10) istotne kliniczne dane pacjenta, w szczegélnosci: rozpoznanie,
wystepujgce czynniki ryzyka zakazenia, w tym wczes$niejsza antybiotykoterapia, wcze$niejsza hospitalizacja, choroby towarzyszace, zabiegi
chirurgiczne, s3 wymogiem ustawowym i warunkiem zawarcia umowy. Brak podania ktérejkolwiek z ww. danych
osobowych skutkuje niemoznoscig zawarcia umowy o przeprowadzenie badania.

O Pani/a wyniki badan moga by¢ wykorzystane do celéw naukowych, z zachowaniem warunkédw anonimowosci.
Ja, nizej podpisany o$wiadczam, ze zapoznatem sie z informacjami dotyczacymi zleconych badan oraz otrzymatem

satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania i wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym badaniu.

UWAGA: WYMAGANY PODPIS OSOBY ZLECAJACEJ BADANIE. BRAK PODPISU BEDZIE SKUTKOWAL
NIEWYKONANIEM ZLECONYCH BADAN.

Miejscowosé/ data

Czytelny podpis

ZGODA NANEWSLETTER

IMie i NAZWISKO ...
Adres Mail .......oooociiiiiiii

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Instytutu Mikroekologii Sp. z 0.0. & Co. Sp.
Komandytowa z siedzibg w Poznaniu, przy ul. Sielskiej 10, w celu korzystania z prowadzonej przez Instytutu
Mikroekologii Sp.zo0.0.& Co. Sp. Komandytowa ustugi ,Newsletter”.

Zapoznatem/zapoznatam sie z pouczeniem dotyczacym prawa dostepu do tresci moich danych i mozliwosci ich
poprawiania. Jestem $wiadom/Swiadoma, iZ moja zgoda moze byé odwotana w kazdym czasie, co skutkowa¢ bedzie
usunieciem mojego adresu e-mail z listy dystrybucyjnej ustugi ,Newsletter”.

Miejscowos¢/ data

Czytelny podpis
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