	[image: ]
	Proben-Übergabe-Protokoll 
für den 
„assistierten-Service“
	[image: ]

	Identifikation:      



Allgemeine Angaben zum Anwender:
	Institut/Abteilung/Klinik:
	[bookmark: Text1][bookmark: Text33]     

	Arbeitsgruppe:
	[bookmark: Text2]     

	Projektzugehöriger
(Titel, Vor- und Nachname):
	[bookmark: Text4]     

	E-Mail:
	[bookmark: Text5]     

	Telefonnummer:
	[bookmark: Text6]     

	Raum:
	[bookmark: Text29]     



Angaben zu den Proben:
[bookmark: Text37]Um welche Proben geht es? 	     

[bookmark: Kontrollkästchen10][bookmark: Kontrollkästchen9]Sicherheitsstufe S2? 		Ja|_|		Nein|_|

[bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Kontrollkästchen12][bookmark: Text36]Art der Probe: 			Gewebe|_|	Zellkultur|_|	Sonstiges:     

[bookmark: Kontrollkästchen13][bookmark: Kontrollkästchen14]Ist die Fixierung erfolgt?	Ja|_|		Nein|_|	
[bookmark: Kontrollkästchen15]Falls ja, nach dem EMMACF-Standard (2,5%GA+4%FA für 3h, RT)?	|_|
[bookmark: Text35]Falls nein bitte Abweichung angeben (Konzentration/Dauer/Puffer):      
Wurden die Proben im Anschluss gewaschen?	Ja|_|		Nein|_|	

	Bitte benennen: 
· Relevante Präparations- und Behandlungsdetails, Antikörper/Isotypen etc.
· In welchem Puffer liegen die Proben vor? 
· Bei welcher Temperatur sollen die Proben nach Lieferung/Übergabe aufbewahrt werden?
· Ggf. Abweichungen von den Standardprotokollen, z.B. Puffer oder Zeiten, benennen.

	     




Wie sollen diese aufbereitet werden?

Konventionell: 					Hybrid (HPF / Gefriersubstitution):
[bookmark: Kontrollkästchen5]Standard-EMMA:	|_|				User1-Protokoll:	|_|
[bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen6]3-fach-Protokoll	:	|_|				PLT-Protokoll:		|_|
[bookmark: Kontrollkästchen3]4-fach-Protokoll	:	|_|					
[bookmark: Kontrollkästchen4]5-fach-Protokoll	:	|_|								

Weitere Verfahren:					Sonstiges:
[bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Text26]Immuno-Gold:		|_|				     
[bookmark: Kontrollkästchen8][bookmark: Text27]Immunohistochemie:	|_|				     


	#
	Probenbezeichnung/-beschreibung:

	1
	[bookmark: Text16]     

	2
	[bookmark: Text17]     

	3
	[bookmark: Text18]     

	4
	[bookmark: Text19]     

	5
	[bookmark: Text20]     

	6
	[bookmark: Text21]     

	7
	[bookmark: Text22]     

	8
	[bookmark: Text23]     



Hinweise:
· Die Proben und Protokolle, sowie die Probenübergabe werden im Vorfeld mit dem EMMACF-Personal abgesprochen. Es werden max. 8 Proben auf einmal entgegengenommen und bearbeitet!
· Kontakt: 
· Dr. Jacqueline Heinen-Weiler: Jacqueline.Heinen-Weiler@rub.de; Tel.: +49 234 32-15654
· TA: XXX
· Die Übergabe wird am Ende dieses Protokolls quittiert.
· WICHTIG: Sollte sich nicht an die zu vor vereinbarten Absprachen gehalten werden und bei fehlender Kommunikation kann das EMMACF-Personal die Probenübernahme verweigern. Für jeglichen Probenverlust oder Beschädigung ist die Arbeitsgruppe bzw. der Anwender verantwortlich. Die EMMACF übernimmt keine Haftung für jegliche Aufbewahrung und Lagerung der Proben.
· Falls benötigt, kann die entsprechende Fixierlösung oder anderes spezifisches EM-Präparations-Equipment ausgehändigt werden.
· Die Sekundären-Antikörper werden vom EMMACF bereitgestellt.
· Intern werden die Proben zur leichteren Bearbeitung entsprechend der aufgeführten Liste mit Zahlen beschriftet. 
· Die genaue Zuordnung der Proben erfolgt über die Arbeitsgruppe, dem Anwender, der Jahreszahl und einer Identifikationsnummer.
· Falls nicht anders vermerkt oder abgesprochen, werden die Proben im Anschluss der Messungen entsorgt. 


Quittierung der Probenübernahme:


[bookmark: Text30][bookmark: Text31][bookmark: Text32]     		     						     
––––––––––	–––––––––––––––––––––––––––––––		––––––––––––––––––––––––––––––
Ort / Datum	Name, Vorname (EMMACF-Personal)		Name, Vorname (Anwender)


Abschluss:
	Sonstige Anmerkungen / Abweichungen der Probenbearbeitung und ggf. Ergebnis 
(auszufüllen vom EMMACF-Personal):
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