Aanvraagformulier Trial  Klinisch Chemisch en Hematologisch Laboratorium
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	GEGEVENS PATIENT
	
	

	Naam


Geb.datum


PIN
	
	 GLIMS orderetiket




Arts	MRO (M.van Rossem, kinderarts)
Afdeling	NPKI
Aanvraagcode	*K-P-TR-TR654*				Trialnummer	*639*		
		

						

	 (RESEARCH)VERPLEEGKUNDIGE/ARTS 

	  Moedermelk en/of urine altijd met dit formulier van maandag t/m vrijdag  tussen 08:00 uur en 16:00 uur inleveren op het KCHL; ruimte COVU (route 42).
     TRIAL 654 NOGBS STUDY

[bookmark: Selectievakje2]                                         |_| MOEDERMELK
                                         |_| URINE
                                            (invullen door Research/Arts) 

                                 NOGBS_39  STUDIE-ID ___________
                                               (invullen door Research/Arts)

	





						
	 MEDEWERKER KCHL 

	  Moedermelk en/of urine wordt gebracht voor opslag in de -80°C vriezer.
  Buisjes direct (zonder verdere verwerking) invriezen in vriezer 32 (doosje 654) 
  Datum + Tijdstip  invriezen  (DV32 -80°C ): Datum ___/____/___   tijd: ___:___
  Verwerkt door : (naam en paraaf )  ……………………………………………………………………………………………

Leg het KCHL aanvraagformulier in het trialbakje op de COVU.
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