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DANE PACJENTKI 

 

Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

 

PESEL* …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………....……………… 

 

Adres miejsca zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………….…………………… 

 
 

Każdy materiał po poronieniu dostarczony do Medycznego Laboratorium Diagnostycznego Mastermed podlega 
wstępnej ocenie przez pracownika laboratorium w celu określenia obecności w nim tkanek pochodzenia 
płodowego. 
 
Jeśli w trakcie oceny stwierdzi się, że materiał jest niediagnostyczy (brak tkanek pochodzenia płodowego, materiał 
zdegradowany lub utrwalony w formalinie) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne Mastermed odstępuje od 
wykonania badania. Pacjent ponosi wówczas koszt samej oceny laboratoryjnej. 
 
Jeśli w trakcie oceny stwierdzi się, że materiał jest diagnostyczny: 

• pracownik laboratorium zabezpiecza jego fragment do wyizolowania DNA i wykonania badania, 

• natomiast pozostały materiał pacjentka ma prawo odebrać w dniu oceny lub pozostawić go w laboratorium. 
 

 Odbieram materiał biologiczny  
 

 Pozostawiam materiał biologiczny w laboratorium 
 
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że pozostawiony w Medycznym Laboratorium Diagnostycznym Mastermed 
materiał biologiczny pozostały po wyizolowaniu DNA, po wykonanym badaniu zostanie przekazany do utylizacji 
zgodnie z procedurą PZŚ-06.03* 
 
 
                                                                                                 ……………………….…………………………………………………………………… 
BIAŁYSTOK, dnia ……………………………                                                                      Czytelny podpis pacjentki 
 
 
Medyczne Laboratorium Diagnostyczne nie przyjmuje do badania materiału biologicznego zawierającego cały 
zarodek/płód lub jego fragmenty (stanowiących zwłoki w rozumieniu Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 
grudnia 2001 r. w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi Dz. U. 2021, poz. 1910 t. j. ze zm.). 
 
 

 
 
 
 
 

Potwierdzam odebranie materiału: 
         
                                                                                                   …………………….…………………………………………………………………… 
BIAŁYSTOK, dnia ……………………………                                                                      Czytelny podpis pacjentki 

 
 
 

* w przypadku osoby nie posiadającej numeru PESEL – nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 
* PZŚ-06.03 Procedura Gospodarowania Odpadami 


