[image: image1.jpg]% UMC Utrecht






Registratieformulier Deelbiobank
<Toelichting: Dit formulier alleen gebruiken bij de procedure ‘toetsing deelbiobank door METC in combinatie met WMO toetsing’ wanneer er geen apart deelbiobankprotocol wordt opgesteld (deelbiobankprotocol is dan onderdeel WMO protocol). Doel van het formulier is om specifieke deelbiobankgegevens te registreren (o.a. contactgegevens en handtekening verantwoordelijke deelbiobank, korte samenvatting deelbiobank)>










Modelversie 17-02-2015  

	Titel deelbiobank (maximaal 250 tekens):

	Acroniem deelbiobank (max. 50 tekens):

	Gegevens eindverantwoordelijke en contactpersoon 

	Naam verantwoordelijke deelbiobank (= (medisch) afdelingshoofd) (achternaam, voorletters):


	

	Divisie (volledige naam):
	

	Afdeling (volledige naam):
	

	E-mail: 
	  @umcutrecht.nl

	Naam Contactpersoon (achternaam, voorletters)

	

	E-mail:
	  @umcutrecht.nl

	Verrichter/opdrachtgever indien dit niet het UMC Utrecht is:
	<naam en contact gegevens>

	Subsidiegever (indien van toepassing)
	

	Samenvatting (maximaal 500 woorden inclusief achtergrond van het beoogde onderzoeksgebied waarvoor de biobank wordt opgezet, de redenen waarom van deze specifieke biobankpopulatie materiaal wordt verzameld en korte beschrijving van de biobankpopulatie, bijv. gezonde vrijwilligers, 18 - 55 jaar)


BIOBANKPROTOCOL HANDTEKENING PAGINA
1. Ondergetekende verantwoordelijke voor deze deelbiobank verklaart kennis te hebben genomen van het Kaderreglement Biobanken UMC Utrecht en deze biobank uit te voeren conform het hierbij opgestelde Biobankprotocol en het Kaderreglement Biobanken UMC Utrecht.
	Name
	Signature
	Date

	verantwoordelijke deelbiobank  <naam en functie>
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