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A19. Tjekliste til overlevering af prøver
Regionernes Bio- og GenomBank




Felter mærket med blå stjerne (*), udfyldes af RBGB. Øvrige felter bedes udfyldt af projektet evt. i samarbejde med RBGB.

	NOTE TIL SEKRETARIATET FOR RBGB:

	Dette dokument printes, udfyldes og underskrives af begge parter ved hver overlevering af bokse. Herefter scannes dokumentet ind og arkiveres i projektets mappe i den pågældende biobank. Således fungerer aftalen som bilag til samarbejdsaftalen mellem projektet og RBGB.



	AFTALENS PARTER

	KONTAKTPERSON FOR PROJEKTET
	SEKRETARIATET FOR RBGB*

	Navn:      
Afdeling og hospital:      
E-mail:      
Tlf:      
	Navn:      
Afdeling og hospital:      
E-mail:      
Tlf:      



	PROJEKTTITEL

	FULDE PROJEKTTITEL
	     

	KORT PROJEKTTITEL
	     

	PROJEKT-ID*
	     



	BESKRIVELSE AF AFTALEN

	AFTALENS LØBETID
	     

	FULD BESKRIVELSE AF AFTALEN 
	     






	TJEKLISTE VED OVERLEVERING
(Printes og skrives i hånden)

	Antal bokse (inkl. dimensioner)
	

	Antal prøver
	

	Dato for overlevering
	



	UNDERSKRIFT
(Printes og skrives i hånden)

	Hermed kvitteres for at ovenstående informationer er korrekte og at ansvaret for de pågældende prøver overdrages til modtager.

	AFSENDER
	MODTAGER

	Navn: 
Underskrift: 
Dato: 
	Navn: 
Underskrift:
Dato: 






























Oplysninger om Regionernes Bio- og GenomBank (RBGB) kan fås ved henvendelse til:
Sekretariatet for Regionernes Bio- og GenomBank, Afdeling for Patologi, Herlev Hospital, Borgmester Ib Juuls Vej 73, Opgang 7, 4. etage, L5, 2730 Herlev. Tlf. (+45): 3868 9132/3868 9812 (i tidsrummet kl. 10-12). E-mail: RBGB.sekretariat.herlev-og-gentofte-hospital@regionh.dk
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