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样本入库申请表

	申请人
	
	课题负责人
	

	拟入库样本类型
	

	样本收集用途、意义、预期结果
	











	收集样本数量
	
	是否统筹管理
	

	持续收集时间
（年月日）
	
	是否提供资料
	

	患者临床信息有否（如填“有”，请填写下一栏）： 
 有 □   否□

	选择所需临床信息项目

	姓名□  性别□  年龄□  住院号□   诊断□  手术时间□
样本大小□  样本位置□  术后病理□ 采血时间□
其他：

	
课题负责人
	
	样本库负责人意见
	


	
	
	
	

	科教部主任意见
	
	学术委员会意见
	



	
	
	
	

	
	
	
	

	意见








