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טל: 08-9407319 פקס: 08-9409485

טופס מפרט לקוח ליחידת מחקרים

הוראות כלליות ללקוח:

· את הטופס יש לקרוא בעיון למלא במחשב ולשלוח למנהל מחקר-  orit@patho-lab.comE.mail:.
בעת הצורך מנהל המחקר יפנה להבהרות ושינויים, בהמשך יש לפקסס/או להביא את הבקשה חתומה על כל עמוד בצירוף הרקמות. 
· במקרים בהם צורפו לבקשה מסמכים נוספים יש לחתום גם עליהם בצירוף תאריך.
· יש לצרף דוחות ניתוח, במידה ויש, לכל החיות שברשימה.
· יש לפרט מקסימום אינפורמציה לתאום ציפיות מלא וביצוע עבודה כדרוש.
· במידה ונדרשים שינויים/תוספות לאחר אישור המפרט, יש להעבירם בפקס חתום למנהל המחקר.
· במקרים בהם יש צורך באיור המתאר את אופן החיתוך/הנחה של הרקמות, יש להעביר בפקס בצירוף חתימה ותאריך.
· הרקמות והבלוקים יישמרו בפתו-לאב עד לקבלת הדוח הפתולוגי בלבד.
· המעבדה פנויה בכל עת לפניותיכם ולמתן ייעוץ:
אורית- מנהלת מחקר- 08-9407319#119 
דורית- מנהלת היחידה-  08-9407319#112
· הכנת הדוגמאות: לפיקסציה טובה יש לשמר את הדוגמאות בפורמלין 4% ריכוז סופי, בכיסוי נוזל לפחות פי 10 מנפח הרקמה ובכלים רחבים מספיק לאפשר הוצאה נוחה ושלמה של הרקמה המקובעת. לקיבוע טוב יש להשאיר בפורמלין כיומיים, תלוי בעובי הרקמה.
· באיברים מסוימים יש לבצע הכנה בעת הניתוח לפיקסציה יעילה, הוראות יינתנו בפניה נפרדת למעבדה. 
הצהרת לקוח: אנו מצהירים שהרקמות המצורפות אינן מהוות סיכון כימי/ביולוגי מדבק. בכל מקרה אחר או ספק הנני אחראי ליידע את פתו-לאב בנושא.
פרטי הלקוח והעבודה:

	Tel':
	E.mail- 
	Study Director/Contact name: 

	Non GLP Study
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	תאור כללי בקיצור:רקע קצר לעבודה, סידור לבלוקים (במידה ויש סידור מוסכם), הערות ספציפיות וכלליות אם יש. במידה ונדרש בקשה מפורטת מהפתולוג באם יש (למילוי ולשינוי לפי שיקול דעתכם):
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לאישור הזמנה:

חברה:______________חתימת איש הקשר: _____________ תאריך:_______________

לשימוש פנימי:

  מס' מחקר פנימי                   חתימת חוקר ראשי:_______________  תאריך: _________________


