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	Formulier vernietiging samples



	Verklaring:
	………………………………………………………

	Studienaam
	

	Studienummer (toegekend door Durrer Center
	

	Patiëntnummer/sample nummer (2)
	

	Betreffende samples opgeslagen bij (temp.)
	

	Reden vernietiging
	

	Datum
	

	Plaats
	

	Naam van verantwoordelijke 
	

	Handtekening van verantwoordelijke 
	

	
	

	
	

	Met betrekking tot vernietiging:
	

	Datum vernietiging samples
	

	Naam verantwoordelijke Durrer Center
	

	Handtekening verantwoordelijke Durrer Center
	


Formulier opsturen naar

Durrer Center/ICIN

t.a.v. W. Hermans-van Ast / A.V. Postma
p/a Academisch Medisch Centrum (K2-118; HFRC)

Postbus 22660

1100 DD Amsterdam
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