内蒙古医科大学附属医院生物样本库
入库申请表
	姓名
	
	单位名称
	

	手机号码
	
	邮箱
	

	科室/教研室
	
	人员类别
	学术型/专业型/职工

	学号/工号
	
	身份证号
	

	入学时间
	
	毕业时间
	

	导师姓名
	
	导师联系方式
	

	是否涉及

合作单位

(包括检测公司)
	
	是否涉及国外

合作单位
	
	合作单位名称
	

	项目（课题）名称
	
	项目（课题）

起止年月
	

	样本来源
	人 (   小鼠(   大鼠(   裸鼠(  兔(   猪(   狗(   羊(   牛(
植物(   其他______

	入库标本类型

及预计数量
	全血(  )份
	积液(  )份
	唾液（ ）份
	蛋白(  )份

	
	血清(  )份
	粪便(  )份
	骨(  )份
	DNA(  )份

	
	血浆(  )份
	精液(  )份
	毛发(  )份
	RNA(  )份

	
	尿液(  )份
	细胞(  )份
	器官(  )份
	指甲(  )份

	
	腹水(  )份
	组织(  )份
	其他分泌物(  )份
	

	
	其他(备注)
	

	样本存储

起止年月
	
	注：研究生毕业课题样本存储有效期为9个月，过期须办理延期申请手续，最长存储时间不得超过1年；其他样本有效期跟随项目截止，到期后的样本：1、存储人自行取回样本；2、放于公共平台，院内人员经过申请审核后方可使用样本3、样本销毁。

	承诺书：

本人承诺知悉并严格遵守《人类遗传资源管理条例》及《中华人民共和国生物安全法》，否则，造成一切后果均由本人承担。
本人承诺不含微生物污染、带有传染病原的样本。
本人承诺符合伦理委员会审批标准，涉及患者均签订了知情同意书，本人所收取的样本仅用于本人知情并允许的医学科学研究，不对外赠送、买卖样本。
本人承诺提供每份样本对应的病历号、临床及表型等信息。
本人承诺以上填写内容属实，否则，自己承担相应的后果。
承诺人：

年     月     日

	导师意见
	签字              盖章   

                                                 年    月    日

	所在科室（教研室）主任意见
	签字              盖章   

                                                 年    月    日

	实验室

主任意见
	签字              盖章   

                                                 年    月    日

	样本库管理人员意见
	签字              盖章   

                                                 年    月    日


注：此表双面打印
