Protokół przekazania i wydania odczynników/próbek/materiału biologicznego do Centrum Medycyny Doświadczalnej UMP
Niniejszym przekazuję niżej wymienione odczynniki/próbki/materiał biologiczny Centrum Medycyny Doświadczalnej UMP, celem ich przechowania/wykorzystania do realizacji badań.
	Numer zlecenia
	

	Rodzaj materiału
	

	Data i godzina dostarczenia
	

	Osoba dostarczająca 
	
	Kontakt
	

	Temperatura oraz sposób dostarczenia materiału
	

	Warunki przechowywania materiału w CMD 
(właściwe zaznaczyć)
	☐Zamrażarka UTL (-80℃)
☐Zamrażarka (-20℃)
☐Zimny pokój/lodówka (2–8℃)
	☐Temperatura pokojowa (15℃-25℃)
☐Ciekły azot
☐Inne opisane w uwagach

	Okres przechowywania
	

	Utylizacja próbek/odczynników*
	☐Zwrot próbek/odczynników
☐Po zakończonym badaniu utylizuje CMD
	☐Dalsze przechowywanie do:


	Osoby upoważnione do odbioru materiału oraz informacje kontaktowe
	

	Uwagi:
(dodatkowe informację dotyczące sposobu przechowywania, szczególnych środków ostrożności, dodatkowe zalecenia itd.)
	


Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym, zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin Centrum Medycyny Doświadczalnej UMP* oraz zapoznałem/am się z instrukcją dotyczącą deponowania materiału w CMD.

                               Zleceniodawca                                                                                          Pracownik CDM

……………………………                                                                                     ………………………..
               (czytelny podpis zleceniodawcy)                                                                                                   (czytelny podpis pracownika CMD)


*Zgodnie z Regulaminem Centrum Medycyny Doświadczalnej UMP, próbki należy odebrać w ciągu 3 miesięcy od daty zakończenia realizacji określonej na zleceniu, po tym terminie próbki będą utylizowane.
		

Lista przekazania i wydania próbek/materiału biologicznego do Centrum Medycyny Doświadczalnej UMP** 
	Lp.
	Data przekazania materiału
	Oznaczenie (pudełka lub próby)
	Ilość 
	Lokalizacja 
	Podpis zleceniodawcy (przyjęcie)
	Podpis pracownika CMD (przyjęcie)
	Data odbioru materiału (wydanie)
	Podpis zleceniodawcy (wydanie)
	Podpis pracownika CMD (wydanie)
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dodatkowe uwagi:


	Lp.
	Data przekazania materiału
	Oznaczenie (pudełka lub próby)
	Ilość 
	Lokalizacja 
	Podpis zleceniodawcy (przyjęcie)
	Podpis pracownika CMD (przyjęcie)
	Data odbioru materiału (wydanie)
	Podpis zleceniodawcy (wydanie)
	Podpis pracownika CMD (wydanie)
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dodatkowe uwagi:
	**Istnieje możliwość ewentualnego przygotowania i dostarczenia listy dostosowanej do potrzeb zleceniodawcy na wzór wytycznych przedstawionych w tabeli; również w formie elektronicznej.
