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Zasada ogélna: pobranie materiatu w kierunku grzybicy paznokci powinno by¢ wykonane po przynajmniej
2-tygodniowej przerwie od zakonczenia stosowania leczenia zewnetrznego i 1I-miesiecznej przerwie od leczenia
doustnego, chyba ze lekarz zaleci inaczej.

Pobranie materiatu

Materiat pobiera sie ze zmian chorobowych na paznokciach stép lub/i rak.

Materiat z paznokci pobiera sie z catej grubosci chorobowo zmienionej ptytki (mozliwie blisko z ptytka morfologicznie
zdrowq) przeznaczonymi do tego celu cqzkami nie pomijajgc zgromadzonych pod ptytkg mas rogowych, ktére mozna
pobra¢ za pomoca tyzeczek kostnych lub innych narzedzi kosmetycznych. Pobiera sie mozliwie najwigcej materiatu
poprzez dotarcie do najgtebszych zmian.

Nie nalezy miesza¢ fragmentdéw paznokci palcoéw stép i dioni w jednym zestawie transportowym. Ta sama zasada
dotyczy naskérka i fragmentoéw paznokci. Jesli zachodzi potrzeba pobrania materiatu z réznych miejsc — nalezy uzy¢
osobnych zestawdw transportowych.

Opitki i fragmenty paznokci oraz mase rogowq podpaznokciowq nalezy umiesci¢ w specjalnie przygotowanym do tego
celu zestawie transportowym. Tak pobrany materiat przechowuje sie w suchym miejscu, w temperaturze pokojowej do
momentu wysyiki. Zaleca sie pobranie trzech prébek materiatu w kolejne dni do osobnych zestawdw transportowych.
Kazdy zestaw z materiatem nalezy opisac¢:

« imieniem i nazwiskiem pacjenta

- datqg urodzenia

« datq pobrania

« miejscem zmian chorobowych

Zabezpieczony materiat umiesS¢ wraz z uzupetnionym zleceniem w kartoniku zestawu pobraniowego i dostarcz do nas
wysytkowo lub osobiécie. W przypadku badan optaconych bezposrednio na konto bankowe Instytutu (z pominieciem
sklepu internetowego) dotqcz réwniez potwierdzenie ptatnosci.

Czas dostarczenia materiatu do laboratorium Instytutu Mikroekologii w Poznaniu przy ul. Sielskiej 6 od
pobrania to 7 dni.

Jezeli jednoczeénie wykonujesz kilka badar,
pamietaj o zachowaniu najkrétszego czasu
dostarczenia materiatu. Wszystkie badania,
ktére chcesz wykonaé, zaznacz na zleceniu.

Jesli dostarczasz materiat za posrednictwem
Oddziatu Instytutu w Warszawie lub placowki
partnerskiej, zadbaj o to, by dotart on tam na
poczgtku tygodnia, maksymalnie w ciggu 24h
od pobrania.

Od pobrania do czasu transportu przechowuj materiat w szczelnym i suchym miejscu.

Przestanie materiatu

Wyslij przesytke z materiatem na poczqtku tygodnia (poniedziatek-$roda) na adres:
Instytut Mikroekologii

Ul. Sielska 6

60-129 Poznan

Optacitas/-es pakiet z odbiorem Twojego materiatu przez kuriera przeszkolonego w transporcie materiatéw biologicznych?

Sprawdz dotgczong do Twojego zestawu instrukcje przygotowania probki do wysyiki oraz zamdwienia kuriera.

Zleceniodawcy/pacijenci, osoby pobierajqce i transportujgce materiat biologiczny ponoszq petng odpowiedzialnosé za wszystkie etapy pobrania
i transportu materiatu biologicznego, do momentu dostarczenia do Instytutu Mikroekologii. Opakowanie materiatu jest zgodne z Umowq
Europejskq dotyczgcq miedzynarodowego przewozu drogowego towardw niebezpiecznych (ADR) oraz instrukcjqg pakowania P650.

Instrukcja pakowania i wysytki materiatu biologicznego dla pacjenta Instytutu Mikroekologii znajduje si¢ pod adresem
https:/[instytut-mikroekologii.pl/instrukcja-pakowania-i-wysylki-materialu-biologicznego/
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ZLECENIE BADANIA PEDIMYK

PROSZE WYPEENIC ZLECENIE DRUKOWANYMI LITERAMI
Dane pacjenta

Nezwisko: | | | | | | | | [ [ [ [ [ ][] ]]]

wie: | | [ [ LTI
o]

Data urodzenia:| | | | | | | | Dane rodziculopiekuna prawnego (w przypadku oséb niepetnoletnich)*

wyd. IV, obowigzuje od 01.09.2025

PESEL: | | | | | | | | | | | | Nazwisko 1. ImieT:
(w przypadku braku PESEL - seria i numer oraz rodzaj dokumentu potwierdzajgcego
1025aMoS¢ Adres zamieszkania I:
Pleé: M [ | K [ ] Telefon:
Nazwisko 2: Imie 2;

Adres zamieszkania:
Adres zamieszkania 2:

Ulica i numer domu/mieszkania

*- pola obowigzkowe

Kod pocztowy i miejscowosé
Zlecam wykonanie badania

WYMAGANA data i godzina pobrania materio’ru:| | | | |

Podpis osoby pobierajqcej

Rodzaj materiatu:

Istotne dane kliniczne

Miejsce zmian chorobowych
Liczba zmienionych paznokci
Paznokie€ palca

Stopa L |:| P |:|

Przestrzenie migdzypalcowe

Opis zmian chorobowych
[ przebarwienia
Inne

[ hiperkeratoza [ onycholiza ] rogowacenie podpaznokciowe

Od kiedy wystepujq zmiany Zmiany o innej lokalizacji |:| nie |:| tak, jakie?

Przebyte lecznia

Preparaty zewnetrzne
Preparaty ogélne (doustne)

Jak diugo? Kiedy zakohczone?

Dokument sprzedazy Forma ptatnosci Odbior wyniku

paragon O gotowka [ wersja elektroniczna na adres e-mail (o z1):
CIfaktura Ckarta
Dane do faktury: D przelew W celu Yvysy#ki wyniku n"milem wymagany uzupe&nio.ny PESEL.
[IPayu O WeI‘SJ'G .elektronlczno dla Ie.korza/ innego
Firma/Imie i nazwisko SpeC]G“Sty na adres e-mail (o zt):
NIP O wysyiko pocztq (dodatkowo ptatna - 15 z)

[] osobisty (o)
[ przez upowazniong osobe (o z)

Ulica i nr domu/mieszkania

Nr zamowienia e-sklep:

Kod pocztowy i miejscowos$é Imig i nazwisko

Seria i numer dowodu osobistego

Ponizszg cze$€ wypetnia Instytut Mikroekologii

Data i godzina

Rodzaj materiatu: przyjecia materiatu: Uwagi laboratorium:

[ fragmenty paznokci

Sposob dostarczenia:

[J osobiscie
O poczta/kurier
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Wymagania ustawowe zwigzane z wykonywaniem badan oraz klauzula RODO znajdujq sie na stronie: https://instytut-
mikroekologii.pl/przetwarzanie-danych-pacjenci/

Ja, nizej podpisana/-y oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z informacjami dotyczgcymi zleconych badan oraz
otrzymatam/-em satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania i wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym

badaniu.

WYMAGANY podpis osoby zlecajgcej badanie. Brak podpisu bedzie skutkowat niewykonaniem zleconych badan.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Data i godzina pobrania materiatu

Dodatkowe zgody

O Wyrazam zgode na wykorzystanie moich wynikéw do celéw naukowych, z zachowaniem warunkéw anonimowosci.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Instytut Mikroekologii Sp. z 0.0. z siedzibg
w Poznaniu, przy ul. Sielskiej 10, w celu przekazywania informacji handlowych i marketingowych.

Zapoznatam/-em sige z pouczeniem dotyczgcym prawa dostepu do tresci moich danych i mozliwosci poprawiania.
Jestem $wiadoma/$wiadom, iz moja zgoda moze byé odwotana w kazdym czasie, co skutkowaé bedzie usnieciem
mojego adresu e-mail z listy dystrybucyjnej przekazywania informacji handlowych i marketingowych.

Adres e-mail Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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