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ODDZIAL BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdame z badan Nr SprM/PW/542/ 13 PWR3y v

NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie.
NR UMOWY/ ZLECENIA*: 8/13
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie
M. Mularczyk, S. Wojtaszak.
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/38/2013
MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Szpital Powiatowy w Gryfinie.
Oddzial Internistyczny — Sala nr 12.

ETODYKA POBRANIA PROBKI: Zgodnie z protokotem pobrania probki nr N.HK/38/2013
KODZAJ PROBKI/NUMER PROBKIWIELKOSC PROBKI: | ciepla woda uzytkowa | BM/PW/565/13 | 250 ml
STAN PROBKI: bez zastrzezen
DATA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 19.02.13r./19.02.13 .,

DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 19.02.13r./01.03.13 r.

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:

NUMER PROBKI

B, BADANY WYROZNIK METODA BM/PW/565/13 i
MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA WYNIK BADANIA WEMAGANDE
(+ NIEPEWNOSC WYNIKU BADANIA)"
Bakterie z rodzaju Legionella w PN-EN 1SO +sislesial]
1. | 100 ml wody 11731-2:2008 0 (fogc’)"‘:e[ oaosﬁh
(jtk /100 ml ) — A Metoda filtracji membranowej

jtk jednostki tworzace kolonie

NPL najbardziej prawdopodobna liczba

Znak minus w tabeli oznacza brak okre§lonych wymagan.,
" warto$¢ niepewnosci: podawana jest w przypadku gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynikéw lub na zyczenie klienta; stanowi niepewnosé rozszerzong przy poziomie ufnosci
95% |wapolczynmku rozszerzenia k=2; nie obejmuje niepewnosci zwigzanej z pobraniem probki.

Swymagania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U.z 2007 r. Nr6l, poz. 417 z pézn. zm.)

VCENA ZGODNOSCI Z WYMAGANIAMIY: -

UWAGI: (jesli dotyezy)

1. Wyniki badan odnoszg si¢ wylacznie do badanej probki.

2. Bez pisemnej zgody Kierownika Oddzialu Badan Mikrobiologicznych sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w catosci.

3. Klient ma mozliwos¢ zlozenia skargi na dziatalnos¢ Oddziatu Badan Mikrobiologicznych.

4. Klient ma prawo zlozy¢ pisemng reklamacj¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

5. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie i transport prabek do badania.

6. Badania w tym spraw ozdaniu oznaczone literg A - s3 akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515; oznaczone literg N — nieakredytowane.
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