
 
Intakeformulier batchmeting Studies en Trials 

 Centraal Diagnostisch Laboratorium 
 

F2W6901, versie 003a, 22-jan-2021 Pagina 1 van 2 
 

 
Referentienummer CDL202       -           (in te vullen door CDL) 

Datum:  

 

Algemene gegevens 

Acroniem studie (maximaal 15 karakters)  

Naam studie 

 

 

 

 

Korte omschrijving van het doel van de studie  

Verwachte startdatum  

Verwachte einddatum  

Projectleider/PI Naam: 

E-mail: 

Divisie: 

Afdeling: 

Functie: 

Telefoonnummer: 

Contactpersoon Naam: 

E-mail: 

Divisie: 

Afdeling: 

Functie: 

Telefoonnummer: 

Toetsingscommissie  
Kopie toestemming meesturen a.u.b. 

Toestemming Raad van Bestuur, nr:  

Toestemming METC (indien niet WMO-plichtige studie), nr:  

Anders, namelijk: 

N.v.t. 

Documenten aan te leveren door onderzoeker Onderzoeksprotocol (indien aanwezig, kopie meesturen a.u.b.) 

 
Factuurgegevens 

Intern  Kostenplaats: 

Idem Projectleider/PI 

Anders, namelijk: 

Naam: 

E-mail: 

Divisie: 

Afdeling: 

Functie: 

Telefoonnummer: 

Extern Naam: 

E-mail: 

Betalingskenmerk: 

Organisatie: 

Adres: 

Postcode: 

Plaats: 

Telefoonnummer: 
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Bepalingen (in batch) 

Gewenste bepaling(en)  

 

 

Aantal samples  

 

Materiaalsoort  

 

Volume per sample  

 

Bewaartemperatuur samples Bevroren 

Gekoeld 

Kamertemperatuur 

Materiaal na analyse retour Ja Nee 

Rapportage uitslagen Verzamelrapport Excel (Excel-bestand op volgorde van samples aanleveren) 

Anders, namelijk: 

 

 

 
Aanvullende opmerkingen 
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