	[image: image3.png]‘s

DYLOGOESPpdf-pdobeReader o B T T TEETTSSS—————e—e—eeeee,01e0700-—-
Archivo_Edicion _Ver Ventana Ayuda

QRzeB8H| @ JleEBle=z]|

(L]

x

Herramientas . Firmar = Comentario

I

» Exportar archivos PDF

» Crear archivos PDF

» Enviar archivos

v Almacenar archivos

Acrobat.com

Pr )

Q\E}"

Guardsr

Instituto de

Investigacion IDIVAL
Sanitaria

303x206mm ¢





	BIOBANCO VALDECILLA

NODO DE MUESTRAS SÓLIDAS 

SOLICITUD DE MUESTRAS DE TEJIDO
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NºSolicitud:

Fecha Solicitud: 

Fecha Resolución:




DATOS DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL DEL PROYECTO
	Nombre y Apellidos:

	Departamento/Unidad:

	Institución:

	Dirección postal:

	Teléfono:

	Correo electrónico:


DATOS DEL PROYECTO

	Título del proyecto:


	Agencia financiación/Promotor:

	Referencia del proyecto:

	Fecha inicio / fin: 
	____/____/________   -   ____/____/________     


RESUMEN (máx. 500 palabras)                                                                                                              

OBJETIVOS ESPECÍFICOS (max 100 palabras)

TRABAJOS RELEVANTES PUBLICADOS POR EL GRUPO DE INVESTIGACIÓN 
TEJIDO SOLICITADO

	Tipo de tejido (Localización Anatómica):
	

	Tipo de tejido

(Naturaleza):
	TUMORAL  FORMCHECKBOX 
          NO TUMORAL*  FORMCHECKBOX 

*(Tejido normal del mismo paciente)

	Tipo de neoplasia:

	

	Características de la neoplasia:
(Grado – Estadio – Otros)

	

	Otros criterios de selección:

-Edad paciente

-Sexo

-etc
	

	Validez de tejido procedente de estudio postmorten.


	SI  FORMCHECKBOX 
    NO FORMCHECKBOX 


	Validez de tejido tratado:


	SI  FORMCHECKBOX 
    NO FORMCHECKBOX 




TIPO MATERIAL SOLICITADO

	Tipo de muestras:
	CONGELADO  FORMCHECKBOX 
  FIJADO*  FORMCHECKBOX 
   FRESCO  FORMCHECKBOX 

*Fijado en formol incluido en parafina

	Formato de las muestras: 
	 FORMCHECKBOX 
 Cortes histológicos parafina: 
nº cortes ……………espesor (µ):………...

· Cortes para realización IHQ  FORMCHECKBOX 

· Cortes para extracción de ácidos nucleicos  FORMCHECKBOX 
 (especificar ADN/ARN) ………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Cortes tejido congelado:
nº cortes ……………espesor (µ):………...

· Cortes para realización IHQ  FORMCHECKBOX 

· Cortes para extracción de ácidos nucleicos (especificar ADN/ARN)  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Sección de tejido en fresco: …………...

 FORMCHECKBOX 
 Cortes de Tisue Micro Array, generación de Tisue Micro Array
 FORMCHECKBOX 
 Cilindro/secciones de tejido de bloque de parafina para control de técnicas.


	Nºtotal de casos

solicitados:
	


TÉCNICAS SOLICITADAS

	BLOQUE DE LÍNEA CELULAR
	
	TÉCNICAS HISTOLÓGICAS: GIEMSA, PAS, TRICROMICO,… (1 PORTA)
	

	MACRODISECCIÓN DE BIOPSIA  FIJADA
	
	MICRODISECCION HE (1 PORTA)
	

	TÉCNICAS HISTOLOGICAS: HE (1 PORTA)*
	
	SECCIONES DE TEJIDO CONGELADO(20 secciones de 10 μm)*
	

	BLOQUE DE PARAFINA
	
	CORTES HE DE TEJIDO CONGELADO (1 PORTA)
	

	PROCESAMIENTO DE DATOS CLÍNICOS (1 CASO)*
	
	PORTA ADICIONAL (sin tinción)
	

	SECCIONES DE PARAFINA extracción (20 secciones de 10 μm)* TUBO EPPENDORF

	
	REALIZACIÓN DE TMA

(rellenar campos específicos)
	


	Solicitud de TMA

	NºMUESTRAS A INCLUIR
	

	DUPLICADOS /TRIPLICADOS
	DUPLICADOS
	
	TRIPLICADOS
	

	Ø CILINDRO
	1mm 
(NºMÁX MUESTRAS 176)
	
	1,5mm 
(NºMÁX MUESTRAS 84)
	


DOCUMENTACIÓN APORTADA

 FORMCHECKBOX 
 Informe del Comité Ético de la institución solicitante

 FORMCHECKBOX 
 Documentación acreditativa de la financiación del proyecto.

 FORMCHECKBOX 
 Otros: ………………………………………………………………………………….. 

DATOS PARA EL ENVÍO DE MUESTRAS

	Nombre y Apellidos:

	Departamento/Unidad:

	Institución:

	Dirección postal:

	Teléfono:

	

	Correo electrónico:


DATOS DE FACTURACIÓN

	Nombre o Razón Social: 

	Proyecto para facturación: 

	CIF:

	Dirección:   

	Tel: 
	Fax:
	Correo electrónico


Santander,         de        de 20     
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