
Załącznik nr 4 do „Procedury postępowania po ekspozycji zawodowej …..” 
(zarządzenie nr ……………Rektora Uniwersytetu Rzeszowskiego z dnia ……………. )  

 

   

 

 

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

DOTYCZY UNIWERSYTETU RZESZOWSKIEGO 
ZLECENIE NA WYKONANIE BADAŃ LABORATORYJNYCH 

w kierunku zakażenia krwi wirusami HIV, HBV, HCV 
w Centrum MedycznM w Łańcucie Sp. z o.o., ul. Paderewskiego 5, 37-100 Łańcut 

 
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/Zgoda 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.  

 
Badania do wykonania – zleca lekarz konsultujący Kliniki Pediatrii i Chorób 

Infekcyjnych 

Antygen HBs       

Przeciwciała anty-HCV    

Przeciwciała anty-HIV   

Jeśli pacjent źródłowy jest zakażony HIV i leczony antyretrowirusowo, to:  
 

HIV RNA ilościowo    
 


