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REKVISISJONSSKJEMA 

Enhet for felles forskningsstøtte 

Bestillingsdato:..................          Avsluttet:..........................  

 

 

KONTAKTINFORMASJON 
 

Søknadsregistreringsnr:.............................../ REK- nr. ..................................... 
(brukes ved lån fra OUS’ biobank) 

 

Rekvirent:......................................................................        

      

E-post:......................................................................   Tlf.:....................................... 

 

 

Avd:……………………….  Lokasjon................................. Prosjektleder:...................................... 

     

 

 

FAKTURAINFORMASJON (må fylles ut av alle) 

 

Betalers navn:.......................................................  Avdeling:................................ 

 

E-postadresse:....................................................... 

 

 

 

Fylles ut ved bruk av interne midler: 

 

Koststed:...............  Kilde: ............... Prosjektnr.: ...............  Kontrakt: ............... 

 

 

Fylles ut ved bruk av eksterne midler: 

 

 

Fakturaadresse:............................................................................................................................ 

 

 

Referanse som faktura skal merkes med:............................................... 

  

 

 

 

Fylles ut ved bruk av midler fra UiO: 

 

 

Fakturaadresse:............................................................................................................................ 

 

Bestillingsnr. / E-nr.:.................................... 

 

Prosjektnr:.............................  Tiltaksnr.:..................... Stedskode:.......................... 
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INFORMASJON OM INNLEVERT MATERIALE OG HVA SOM ØNSKES UTFØRT 

 

Type materiale:  
  

 Humant vev  Dyrevev, spesifiser:...................  Xenograft    Celler 

 

Materialet leveres som:       Merknader:    
 Blokker    antall:……………………   …………………………… 

 Frosset materiale  antall:……………………   …………………………… 

 Formalinfiksert vev* antall:……………………   …………………………… 

*Hvis vevet leveres i briketter, må merkingen på briketten være utført med BLYANT. Merkingen kan være 

enkel, f.eks et løpenummer. Som tilleggsmerking bør det legges en lapp inne i briketten sammen med vevet. 

Lappene kan skrives ut på vanlig papir og må ha fullstendig prøvenavn. Lappen vil bli støpt fast på baksiden 

av parafinblokken. 

 Cellepellets  antall:……………………   ……………………………  

 Ferdige snitt  antall:……………………   ……………………………. 

 

Følgende ønskes utført (eller som er blitt utført): 

 Innstøping av formalinfiksert vev/celler 

 Cytoblokk-fremstilling 

 Lage TMA-blokk   

 HE-snitt 

 Snitt til immun:…….....stk av hver prøve/blokk. Norm. snittykkelse 3µm. Ønsker annen tykkelse:.......µm 

 Snitt til DNA/RNA-ekstraksjon:…….....stk av hver prøve/blokk.     Snittykkelse:.... µm 

 Immunhistokjemi              

 Uttesting av antistoff 

 Annet:................................................................... 

 

Administrativt arbeid: 

 Finne fram og arkivere snitt   

 Finne fram og arkivere blokker 

 Kopiere remisser  

 Evaluering av patolog (antall timer): 

  

         Rekvirenten har    Laboratoriet har 

Antistoffnavn:          kjøpt antistoffet:    kjøpt antistoffet: 

 

…………………………………………………………………………     

 

…………………………………………………………………………     
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…………………………………………………………………………     

 


