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Bestallningssedel FoUu-Service
Bestdllning av laborativ och administrativ forskningsservice till FoUu-Service Klinisk patologi

Ifylls av FoUu-Service:
Mottagare Datum Prio Akuttilldgg FoUu-nr

(Vanligen las baksidan pa denna blankett innan du fyller i informationen nedan)

Ifylls av bestallaren Typ av viivnad Human

Projektets arbetsnamn Uppsala biobanks dnr (L1a) Etikgodkdannandets dnr

Bestillare/ ansvarig forskare Uppgifter till kontaktperson
Namn Mobil
Faktureringsadress Mejladress

Bestéillningsspeciﬁ kation: (Utfsrlig men kortfattad beskrivning av det arbete som 6nskas f& utfért. Sérskild hantering, antikroppar, reagenser, leveransdatum, t-koder mm.)

Bestdllaren intygar med sin underskrift nedan att efterfragat projekt foljer svensk etikprévning — och biobankslag

Namnfortydligande Datum Signering
kp.fouservice@akademiska.se Sm.fouu-serviceklinpat@akademiska.se Rudbecklaboratoriet, C5
Bemannad helgfri vardag 8-16:30 Mejladress for att skicka sékra Dag Hammarskjélds v. 20,

meddelanden. 751 85 Uppsala



Information till bestallaren:
Infor inlamning av bestdllning till FoUu-Service

1. Bestillare, biobankens dnr, etikgodkdnnande, kontaktperson och faktureringsadress dr obligatoriska fdlt.
For utplock av prov eller information om prov fran klinisk patologis vardprovsamling (arkiv eller labbdatasystem) krdvs en godkdnd
biobanksansékan med bilaga L1a. Det som stdr i bilaga L1a. ska stdmma 6verens med vad som efterfragas i den hdr bestdllningssedeln.

3. Innan giltiga faktureringsuppgifter har ldmnats (inkl. ansvar och projekt vid fakturering inom akademiska sjukhuset, eller referenskod
vid extern fakturering) kommer inget arbete att pabérjas.

4.  Lista pd fall skickas férst och framst via sGkra meddelanden. Eller Iimnas enligt ék. PG annat vis.

5. Signera bestdllningssedeln digitalt och mejla den sen till var funktionsmejladress: kp.fouservice@akademiska.se

Obs! Vid osdkerhet eller behov kan ett projektplaneringsmdéte héllas infor arbete pabérjas. Kontakta dé var funktionsmejladress.

Ifylls av FoUu-Service

Fall: Kommentar:

Snittning Fargning

Skanning TMA
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