Dziennik Ustaw Nr 186

— 11722 —

Poz. 1562 i 1563

1563
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 8 wrze$nia 2005 .

w sprawie wzorow formularzy zgtoszen dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych
w kierunku biologicznych czynnikow chorobotwdrczych oraz sposobu ich przekazywania

Na podstawie art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrze-
$nia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach
(Dz. U. Nr 126, poz. 1384, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co
nastepuje:

8 1. Ustala sie:

1) wzér formularza zgtoszenia dodatniego wyniku
badania laboratoryjnego w kierunku biologicz-
nych czynnikéw chorobotwdrezych, okreslonych
w wykazie, o ktérym mowa w art. 3 ust. 2 ustawy
z dnia 6 wrzesénia 2001 r. o chorobach zakaznych
i zakazeniach, stanowiacy zatacznik nr 1 do rozpo-
rzadzenia;

2) wzor formularza zgtoszenia dodatniego wyniku
badania laboratoryjnego potwierdzajgcego zaka-

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministréow z dnia 11 czerwca 2004 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 134, poz. 1439).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 199, poz. 1938 oraz z 2004 r.
Nr 96, poz. 959, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135.

zenie gruzlica, stanowiacy zatgcznik nr 2 do rozpo-
rzadzenia;

3) wzér formularza zgtoszenia dodatniego wyniku
badania laboratoryjnego potwierdzajagcego zaka-
zenie wirusem ludzkiego uposledzenia odpornosci
(HIV), stanowiacy zatgcznik nr 3 do rozporzadze-
nia;

4) wzor formularza zgtoszenia dodatniego wyniku
badania laboratoryjnego potwierdzajacego zaka-
zenie kita, rzezaczka, nierzezgczkowymi zakazenia-
mi dolnych odcinkéw narzadéw moczowo-ptcio-
wych i innymi chlamydiozami oraz rzesistkowica,
stanowiacy zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

8 2. 1. Formularze zgtoszen, okreslone w § 1, kie-
rownik laboratorium wykonujacego badania mikro-
biologiczne, serologiczne i molekularne:

1) przesyta poczta, w kopertach opatrzonych wyraz-
nym adresem zwrotnym nadawcy lub

2) przesyta elektronicznie, jezeli pozwalaja na to tech-
niczne mozliwosci nadawcy i odbiorcy w formie
przesytek kodowanych, lub
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3) przekazuje bezposrednio osobie upowaznionej do
ich odbioru za pokwitowaniem

— w sposob zapewniajacy petng ochrone przed
ujawnieniem zawartych w formularzu informacji.

2. Przy przesytaniu formularzy zgtoszen, o ktérych
mowa w 8§ 1, stosuje sie odpowiednio przepisy o udo-
stepnianiu dokumentacji medycznej wydane na pod-

stawie art. 18 ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408,
z p6ézn. zm.3.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: M. Balicki

3) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r.
Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1401, z 1998 r. Nr 106,
poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12,
poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961,
Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407,z 2002 r. Nr 113,
poz. 984, 2 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151i 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215,z 2004 .
Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703 oraz z 2005 r. Nr 164, poz. 1365 i Nr 169, poz. 1420.
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Zatgczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2005 r. (poz. 1563)

Zatacznik nr 1
WZOR

Pieczatka laboratorium

F i P wyniku badania hhorlloryj‘r)ego Adresat:

Resortowy kod identyfikacyjny zaktadu opieki wrowotnojllabon!orium‘?‘

Cze5¢ 1. Nr ks. rej. Lt 1 1

Uwaga.
o Nie dotyczy pwserdzeﬂ zakazenia HIV |ub pratkami chorobotwodrezymi oraz zakaten droga piciowq zgf
| | | | nalezy dokonaé w ciagu 24 godzin zgodnie 2 art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chombach zakatnych

i zakazeniach (z. U. Nr 126, poz. 1384, z pétn zm.)
| ] i ] @ Laboratoria wypeiniaja zgodnie 2 rozporzadzeniem Ministra Zdroma 2 dnia 16 lipca 2004 . w sprawie_systemu resortowych kodéw

1. Nazwisko

. DANE OSOBY ZAKAZONEJ

Cze$¢ . TERYT dla opieki oraz ] h zasad ich r (Dz. U. Nr 170, poz. 1797, z ptén. zm.) oraz decyzjn
° re|estracp zaktadu
Czesé M. Podmiot, ktéry utworzyl zakiad ypetniajy la ia, w gdy nr PESEL nie zostal nadany, wpisywany jesi wowczas nr paszporiu, dowodu osobistego lub innego
Czsé IV. Spacjainos j jnej L1 1 1 |
1. ROZPOZNANO 2. Data ia (dd/ }
1. Czynnik ch / / ’ l ‘
Metoda diagnostyczna:
preparat bezposredni D badanie bakteriologiczne D badanie wirusologiczne D badauie serologiczne

badanie molekulame

D inne (wpisat jakie)

|

HEEE

EENENNREREER

HENER

O D S

8. lnny nr identyfi karuny e

il

Adres zamieszkania {czasowego pobytu)

ANERERENENEERENEEEE

14. Kod pocztowy 15. Misjsct

SENEREEREREERERERRRRNRERERRNEE
L L L L LR P

a na stale migjsce pobytu (wy
WOk

i

L[]

L[]

HEREER

16, Gmina

HNENERRENNEERERENRREREEREERNEE

17. Ulica

18. Nr domu 19, Nr lokaku

L

NN

HEEENEREREENRNNRNEE

HRERRREE

. INNE INFORMA

CJE

2. Badana préba pochodzita:

] od chorego hospitatizowanego, adres szpitala ... oo oo [ edchorego ambulatoryjnego
[] zostata pobrana z innego powodu (jaki) [ byta badaniem przesiewowym
3.Rozp le bedzie §i w krajowym oérodku ds. y Iogicznej lub serclogiczne) [ vk [ ~e

1. Data pobrania proby (dd/mm/erm}

HEGERERE

Preczatka imenna ...

4. Nazwa krajowego oérodka referencyjnego ds. diagnostyki
IV. DANE 2GL ASZASACEGO KIEROWNIKA LABORATORIUM

. podpis RS telefon TR . |
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Zatacznik nr 2
WZOR
Formularz zg} Jod. go wyniku badania Jaboratoryjnego | Adresat:
Pieczatka laboratorium p dzajacego zak ie gruzlicq"” Paristwowy 5dzki Inspektor S ny

W

{lub nazwa wskazanej jednostki)

Resortowy kod idontyﬁkacyjny zaktadu opieki Owaga T

zdrowotnej/laboratorium @ M Zgh nalezy pr w ciagu 24 godzin od chwili rozpoznania zakazenia do parstwowego wojewddzkiego

Czg§¢ . Nr ks. rej. L1 1 |

inspektora sanitamego lub wskazanej przez niego specjalistycznej jednostki wiasciwej w zakresie gruZlicy i choréb pluc zgodnie

Czeéé Il. TERYT
Czeéé [Il. Podmiot, ktéry utworzyt 2akiad

Czeéé IV. Specjainosé komérki
organizacyjnej

L1 1t |

L1 1 1 |

z art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. ¢ chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384, z pozn. zm.)
2 Laboratoria wypeiniaja zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych dla zaktadow opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz 1797,
Z pdin. zm.) oraz decyzjq o rejestracji zaktadu.

3) Wypetniaja [aboratoria, w przypadku gdy nr PESEL nie zostat nadany, wpisywany jest wowczas nr paszportu, dowodu
osobistego |ub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

1. ROZPOZNANO

1. Pratki chorob

Metoda diagnostyczna:
D preparat bezposredni

D hodowia

|:l inne (Wpisac jakie) ... ... e

2. Data rozpoznania (; rrrr)

LU T

D badanie molekularne

l:l badanie serologiczne

material diagnostyczny (wpisaéjaki} .. ...

Il. DANE OSOBY ZAKAZONEJ

EREENEENERRERNE

| ]

mig

NNNNNNNEEE

=
HNERNNEEEEEN

3. Data ur

[T/

| ]

ny nr id

Iz..
M

5. tn
Adres zamieszkania {czasowego pobytu)

6. Ple¢ (M, K) 7. Obywatelstwo:

|
L e

ARENNEEEERNEEE

|
HNNNREERNNNNEEN

ENNERRNNEED

13. Nr lokalu

10. Gmina
11. Ulica

[ 1] HEERENERE |

RERRR

| I
Id lej pobytu (wypeinié, jezeli

adres 2ameldowania jest inny ni2 adres 2amieszkania /czasowego pobytu}

i
na state miej
14. Kod vo$é

Adres
poczlogr 15. Miejscow

IRERNNEENRERENDED

ENRNEREEEREEEEE

INNEENEERENEER

19. Nr lokalu

|
HNNRRENNNRREEEN

HEERERENNRERENRREEERER

17. Ulica
1. INNE INFORMACJE

2. Badana proba pochodzita:

] od chorego hospitalt adres szpital
] fa p 2 Innego powodu (Jaki)
3. Rozp ie bedzie podleg

to weryfikacji w krajowym oérodku referencyjnym ds. diagnostyki grutlicy

4. Nazwa krajowego osrodka raleroncllnego ds. diagnostyki gruzlicy

Datz

1. pobrania proéby {dd/mmirrrr}
L]

[ od chorego ambutatoryjnego

I:I byta badaniem przesiewowym

] 1Ak [] NE

V. DANE ZGLASZAJACEGO KIEROWNIKA LABORATORIUM

Pieczatka imienna

POdPIS ..o telefan kontaktowy (... )TN
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Zatacznik nr 3

WZOR

Formularz zgloszenla dodatmego wyniku badania laboratoryjnego Adresat:
Pieczatka laboratorium p jaceg ie wirusem Iudzklogo uposledzenia Panstwowy Wojewodzki Inspeitor Sanitarny
odpornosci (HIV) " W oot e

Resortowy kod identyfikacyjny zakladu opiski Uwaga:
zdrowotnej/laboratorium © ) Zgloszenia nalezy przekazac w ciagu 24 godzin od chwili rozpoznania zakazenia do panstwowego wojewodzkiego
inspektora sanitarnego zgodnie z art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U
Cze$é 1. Nr ks. rej. Ll L1 1 4 | I} Nr126, poz 1384, zpozn. zm.).
@ Laboratoria wypetniaja zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych
Czeséé 11, TERYT ! kodéw identyfikacyjnych dla zakladéw opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797
Z poZn. zm.) oraz decyzja o rejestracy zakiadu.
Czgse I, Podmiot, ktory utworzyt zaklad » Wt ;;rz_ypadku zastrzezenia danych przez pacjenta nalezy wypefni¢ wylacznie pola oznaczone gwiazdkg w sposob zgodny
z instrukcja,
Czesé IV. Specjalnosé kamorki ] __ 1 11| * W przypadku zastrzezenia danych przez pacjenta nalezy wpisa¢ INICJALY imienia i nazwiska lub HASLO
organizacyjnej * Wypelniaja laboratoria, w przypadku gdy nr PESEL nie zostal nadany, wpisywany jest wowczas nr paszportu, dowodu
osoblstego iub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.
o W przypadku zastrzezenia danych przez pacjenta zamiast miejscowosci nalezy wpisa¢ nazwe wojewodztwa.

"W przypadku zastrzezenia danych przez pacjenta zamiast nazwy gminy nalezy wpisaé MIASTO lub WIES.

1. ROZPOZNANO 2. Data rozpoznania (dd/mmirrrr]
1. Zakazenie wirusem Judzkiego uposledzenia odpornosci (HIV) l:[:] / /

Metoda diagnostyczna:
badanie serologiczne test potwierdzenia Western-blot badanie wirusologiczne badanie molekularne

T nne (wpisac jakie) ... ... SO

Il. DANE OSOBY ZAKAZONEJ !

RANRNRRRNNARRNNARRNARRNARANRER
PO T IO CEPE D (L

B HERER I B

Adres zamieszkania (czasowego pobytu)
9. Kod pocztowy 10. Miejscowosé ®*

11. Gmina "' »

SREENEEEENNEENRNEEERNEERERERED

12. Vlica 13. Nr domu 14. Nr lokalu

HENNENNNEENRNEEEREE HEERRERRNENERE

Adres zameldowania na stale miejsce pobytu (wypeinic, jeZeli adres zameldowania jest inny ni2 adres zamieszkania /czasowego pobytu}
15. Kod pocztowy 16. Miejscowosé

L1 l |

|

T T
(LT (00 0
Fro—— T

od chorego hospitalizowanego, adres szpitala |:| od cigZzarnej

"1 zostata pobrana z innego powodu (jaki) [[T] byta badaniem przesiewowym

3. Rozpoznanie bedzie podiegato weryfikacji w krajowym osrodku ref yjnym ds. diagnostyki HIV ] Tak [] nE

4. Nazwa krajowego osrodka referencyjnego ds. diagnostyki zakazeh HIV ... ... PR TP PRSP
IV. DANE ZGLASZAJACEGO KIEROWNIKA LABORATORIUM

Pieczatha IMIeNNa ... e POADIS L e telefon kontaktowy {.......... ) JSUTORUOTUR PN
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Zatacznik nr 4
WZOR

Pieczatka laboratorium

Adresat.
Formularz zgloszenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego Pan y Wojewédzki Inspektor Sanitarny
potwierdzajacego zakazenie kila, rzezaczka, nierzezaczkowymi W
Inych odcinkéw narzadow 0 y s iowy {lub nazwa wskazanej jednostki)
i chlamydi oraz rz¢ wica

Resortowy kod identyfikacyjny zakiadu opieki
zdrowotnej/laboratorium

Uwaga:
M Zgloszenia nalezy przekazaé w ciggu 24 godzin od chwili rozpoznania zakazenia do paristwowege wojewodzkiego
inspektora sanitarnego jub wskazanej przez niego specjalistycznej jednostki wiasciwej w zakrasie chordb przenoszonych droga

Czeé¢ 1. Nr ks. rej.

Czg4é Ii. TERYT

J piciowa, zgodnie z art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126,
poz. 1384, z pozn. zm.).

@ Laboratona wypelniaja zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz szczegbtowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797,

Metoda diagnostyczna:
badanie serologiczne

D inne (wpisa¢ jakie)

Cze4¢ 111, Podmiot, ktory utworzyt zaklad L1 | zpdin. zm.)oraz decyzjg o rejestracji zakiadu.
3 Wypetniaja laboratoria, w przypadku gdy nr PESEL nie zostat nadany, wpisywany jest wowczas nr paszportu, dowodu
Czq6¢ IV. Specjalnoéé komérki L1 1 1 || osobistego lubinnego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.
organizacyjnej
|. ROZPOZNANO 2. Data rozpoznania (ddimmirrrr)
1 Zakazenia dro! ’ - M dfogﬁr.- [:IIED/[

[:I badanie bakteriologiczne

D preparat bezposredni

D materiat diagnostyczny {(wpisaé jaki)

IIl. DANE OSOBY ZAKAZONEJ

2. Badana préba pochodzita:

B od chorego |

EENRNEEEERERENRENERNNNREREEREN
T LT T G
T o ot T

S o
EENRRRRNRNRNANNRNRNRRRRANNRNRE
T (0 (0
[DED] e
SENNNNEEERNNNNRRRNNNERRRNANNEN
T 1Y (110

HEGERY

rego, adres

[] zostata pobrana z innego p

3.Rozp

du (Jaki)

dl )

ie bedzie p

4. Nazwa kraj g dt jnego ...

gato waryfikacji w krajowym osrodku referencyjnym

[] odcigzamej
bylta badaniem przesiewowym

] Tak ] e

IV. DANE ZGLASZAJACEGO KIEROWNIKA LABORATORIUM

Pieczatka imienna ...




