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Szövetminta igénylõ lap

Igénylõ kutató(k) neve:

Munkahelye:
Címe:
Tel.:
E-mail:

Kutatóintézet(ek) (ahol a mintákat feldolgozzák):

Kutatási téma címe:

Témavezetõ neve:

Kutatási téma rövid összefoglalása (max. 10 sor):

A tervezett kutatás finanszírozási forrása:

Kutatási elõzmények publikációi:

Igényelt minta (a megfelelõ aláhúzandó): fagyasztott szövetminta – RNS  

Szövettani típus:

Igényelt mennyiség:

Darabszám:

Szállítás módja:

Tájékoztató:



1. A Debreceni Idegsebészeti Szövetbank a szövetminta gyûjtéséhez szükséges etikai 
engedélyekkel rendelkezik, de a minták további feldolgozásához esetleg szükséges további 
etikai engedélyek beszerzése az igénylõ kutatólabort terheli. Ennek hiányából származó 
bármilyen etikai ill. jogi probléma esetén a Labort semmilyen felelõsség nem terheli.

2. Az Debreceni Idegsebészeti Szövetbankból származó adatok és szövetminták harmadik 
félnek a Labor tudta és beleegyezése nélkül tovább nem adhatók.

3. A Debreceni Idegsebészeti Szövetbankból származó szövetminták feldolgozása során 
készült tudományos eredmények közös szellemi terméknek tekintendõk, így szerzõjogi 
kérdésekben a szellemi termékekre vonatkozó jogszabályok az irányadók.

4. Tumorminták esetében a daganatok inhomogén jellege miatt a Debreceni Idegsebészeti 
Szövetbank a szövettani diagnózisokért felelõsséget vállalni nem tud, sõt, azok verifikálását 
javasolja.

A Szövetminta igénylõ lapot átolvastam, a benne foglaltakat elfogadom, az általam feltûntetett 
adatok a valóságnak a megfelelnek.

Kelt………………………………..

Igénylõ(k) aláírása:

A szövetminták fenti célra történõ felhasználását: támogatom nem támogatom.

…………………… ……………………
Idegsebészeti Klinika intézetvezetõ Neuro-onkológiai Laborvezetõ


