Akademiska sjukhuset

# Akademiska Laboratoriet

Klinisk patologi

AKADEMISKA FoUU Service

SJUKHUSET

Ifylles av FoUU
Mottagare: Prioriteringsgrad: FoUU nr:

ks[] ] 2[ ] 3[ ]
Bestéallningssedel FoUU (Ifylles av bestéallare)
Bestéllare/ ansvarig forskare: EPN/ D-nr: Projektetsarbetstitel:

Kontaktperson: Telefon kontaktperson: E-post kontaktperson:

Typ av finansiering Fakturering inom Faktureringsadress: (om extern fakturering)
Region Uppsala
| [Akademiskt sponsrad Ansvar:

:Ft')retagssponsrad Projekt:
nnat V-kod: Referenskod:

Leveransadress (om annan an FoUU Service): Onskat leveransdatum:

Akuttillagg (obs. tillagg enligt FoUUs prislista):

[ Joa [ INej
Bestéallningsspecifikation (med kortfattad projektbeskrivning):
(obs. vid glas- och klossplockning ska en lista med stigande artal & PAD nummer bifogas. Annars maste tid for detta debiteras)

Snittning: Fargning:

Antal klossar: Rutin:

Antal snitt per kloss: Spec. fargning:
Tjocklek pa snitt: IH:

Antal snitt per glas: Antikropp:

TMA: Skanning:
Stanstjocklek: Antal normalstora glas:
Antal stansar per prov: Antal storsnittsglas:
Onskemal mall: Forstoring:

Typ av lagring:

Kontaktuppgifter FOUU Service- Klinisk Patologi
Justina D Vesterlund 018-611 26 41

BesOksadress: justina.vesterlund@akademiska.se
Rudbecklaboratoriet, ingang C5, 2 tr Tor Halle 018- 611 38 42
Sjukhusvagen 10 tor.halle@akademiska.se

751 85 Uppsala Stina Lyhné 018-611 38 43

elin.stina.lyhne@akademiska.se
Svetlana Popova 018- 6113079

svetlana.Qogova@akademiska.se

Sokanden intygar genom sin underskrift nedan att projektet foljer svensk etikprévnings- och biobankslag:

Datum: Namnfortydligande: Signatur:
Ifylles av FoUU
Utlamnat av: Datum: Signatur mottagare:

Stina Lyhné
2017-11-02

REGION UPPSALA

Bestallningssedel _FoUU_2017.xlsx
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