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Verksamhet Reviderat datum
Kliniskt forskningscentrum,Biobank 2024-02-08

Ifylles av Orebro biobank

Inkom den: Klicka har for att ange datum. Handlaggare:

Utplocksnr:

Blankett - utplock av prov fér forskning, Orebro biobank

Denna blankett anvands vid begdran om utplock av prov fran vard- eller forskningsprovsamling
i Orebro biobank for andamaélet forskning.

Ifylld blankett skickas till Operativ biobanksservice biobank.orebro@regionorebrolan.se
Kompletta utplocksarenden placeras i ko och hanteras i turordning.

Uppgifter om studien

Studiens namn:

Provsamlingsansvarig forskare: E-post:

Biobanksavtal (BAnr): Onskat datum for utplock: Klicka eller tryck har for att ange datum.

Kontaktperson for eventuella fragor kring utplocket

Namn: E-post:
Klinik/institution: Telefon:
Prov

Vilka prov och eventuella provtagningstillfallen som utplocket galler ska specificeras i en Excellista.
Kontakta biobank.orebro@regionorebrolan.se fér anpassat templat.

Om listan innehaller personuppgifter (namn, personnummer, PAD-nr, Lid-nr, studiekod etc.) ska den
overlamnas via USB-minne alternativt krypteras om den ska dverforas via mail eller fildelningsverktyg.

Antal individer: Upprepade provtagningstilféllen?

(] Ja, ange totalt antal prov

[ Nej

Provtyp:

Ska prov omformateras i samband med utplock?
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[ Nej

[ Ja, specificera nedan;

0 Onskad volym (pl):

Ul 1 ror Roértyp:
O I platta Platt-typ:
[ Befintliga vavnads- eller cytologiprov [ Enligt bilaga L1a. Ange eventuell komplett-

erande information, tex prioriteringsordning eller
specifika 6nskemal;

[ Nyinsamlade vavnadsprov [ Studiespecifik kloss/farskfryst material enligt
SOP. Bifogas vid utplocksférfragan.

Ska prov markas om med annan kod?

1 Ja, ange markning:

L] Nej

Ovriga 6nskemal:

Ska prov dverlimnas for analys/atgird inom Universitetssjukhuset Orebro?

[ Ja, ange enhet;

O] Kliniskt forskningslaboratorium [J Laboratoriemedicinska ] Annan enhet inom Region
kliniken Orebro ldn
Ange:

Mottagare av prov

Namn: E-post:

Ska material aterlamnas efter analys/atgard?

O Ja [ Nej
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Ska prov skickas till extern part (annan huvudman @n Region Orebro lan)?

L] Nej

L1 Ja, krdver att Material transfer agreement (MTA) inkommer till biobanken innan prov kan skickas.
Mer information om MTA och aktuella mallar.

Ska Orebro biobank arrangera skick av prov?

L] Nej [ Ja, specificera nedan;

Mottagare av prov

Namn:

E-post:

Leveransadress:

Telefon:

Uppgifter for debitering

Arbetstid och ev. material debiteras enligt aktuell timtaxa. Priser justeras arligen enligt LPIK.

Fakturering inom Region Orebro ldn

Anslagsgivare:

Ansvarsenhet (AE):

Projektkod (YE):

Anslagsnummer (OLL-):

Extern fakturering

Faktureringsadress:

Kostnadsstalle/ref. faktura (om tillampligt):
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