UNNERSlTégTNﬁNDgE'E UMG
BIOBANK

Herausgabe von Studienproben

zur Auslagerung der in der Zentralen Biobank UMG gelagerten/gespeicherten Bioproben und Daten.
Bitte schicken Sie das ausgefiillte Formular an: biobank@med.uni-goettingen.de

1 Lieferanschrift

Studien-Nr.:

Studientitel:

Name und Funktion:

Anschrift/
Raumnummer:

E-Mail:

Telefonnummer (ggf.
Pieper-Nr..):

Bestatigung (bitte @) oder b) ankreuzen/ausfiillen)

a) O Bestatigung des studienspezifischen Herausgabekomitees ist beigeflgt.

b)o Hiermit bestatige ich als Studienverantwortliche*r die Korrektheit der Informationen fir die
Herausgabe der im Anhang genannten Proben:

Datum Name Unterschrift

Angaben zu den Bioproben

O Durchfiihrung geplanter Analysen
OVernichtung der Proben durch die Biobank
OVernichtung der Proben durch die Studie

O Sonstiges:

Grund der Anforderung

Die Ubergabe/Vernichtung soll méglichst erfolgen bis:

Ist eine Aufteilung auf mehrere Racks gewiinscht? O ja O nein
Wenn ja, wie:

|:| Eine Liste mit Proben, die von der Zentralen Biobank UMG ausgelagert werden sollen, ist beigefligt.

Um Fehler zu vermeiden, nennen Sie bitte bevorzugt die Tube-Barcodes oder Sample-IDs der Proben.
Bitte lassen Sie uns diese digital zukommen. Vielen Dank.

Zentrale Biobank UMG

Zentrale Serviceeinrichtung der Universitatsmedizin Géttingen
Robert-Koch-Str. 40, 37075 Gottingen

E-Mail: biobank@med.uni-goettingen.de
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