
P2
10

90
39

 S
ta

nd
: 2

7.
09

.2
02

1

Materialwunsch:
 Kryogewebe  FFPE  sonstiges:

Projekttitel / Forschungsvorhaben
Bitte als Anlage eine Kurzbeschreibung des 
Projekts (max. 1/2 DIN A4 Seite) beifügen

Institut/Klinik: 

Ethikvotum*

 liegt bei  wird nachgereicht

 Material für interne Zwecke (Diagnostik, Qualitätssicherung), daher kein Ethikvotum erforderlich

Projektleiter: Name: Datum: 

Telefon: Unterschrift:

E-Mail: 

Kooperationspartner**: 

Der folgende Abschnitt wird von der Biobank ausgefüllt!

Interne Projekt-Nr.: Ansprechpartner:

Genehmigung durch: 

Datum der Genehmigung:     Unterschrift:

Datum der Ausgabe:     abgeholt von:     Unterschrift:

Bemerkungen:     

* Für ein Ethikvotum ist die Zu-
stimmung des Biobankleiters Vo-
raussetzung. Das Ethikvotum der 
Biobank gilt nur für eine prospek-
tive Materialasservierung.

** Falls Sie Biomaterial einer an-
deren Institution beantragen 
wollen, ist es wünschenswert, ei-
nen dortigen Kollegen als Koope-
rationspartner zu benennen.

Biobank der Medizinischen Fakultät am Institut für Pathologie Uniklinik Köln  
Kerpener Str. 62 | D-50937 Köln | Gebäude 8e

Anforderungsbogen der Biobank 
Anforderungsbogen bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen und unterschrieben an:

per E-Mail: heike.loeser@uk-koeln.de, biobank@uk-koeln.de oder per Post an:

BIOBANK am Institut für Pathologie der Uniklinik Köln
z. Hd. Dr. Heike Löser  
Kerpener Str. 62, Gebäude 8e
50937 Köln
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