
Datum

Utlämnande biobank
Registreringsnummer om sådant finns (det nummer som Socialstyrelsen successivt
tilldelar registrerade verksamheter)

Organisationsnummer/personnummer (personnummer skall anges endast om organi-
sationsnummer saknas)

Beslutsdatum för utlämnande (åååå-mm-dd)

Typ av prov som utlämnats Antal prover

Organ

Vävnad

Celler/cellinjer

Genomiskt material

Blod eller blodplasma

Urin

Saliv

Annat, nämligen

ANMÄLAN OM UTLÄMNANDE AV
VÄVNADSPROVER FRÅN BIOBANK
enligt lagen (2002:297) om biobanker i hälso- 
och sjukvården m.m.
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Denna blankett skall användas för anmälan enligt 2 kap. 5 § fjärde
stycket lagen (2002:297) om biobanker i hälso- och sjukvården m.m.
om att vävnadsprover som bevaras i en biobank skall ställas till för-
fogande för annan än huvudmannen.

Anmälan skall göras när de prover som lämnas ut skall förvaras och
användas i en biobank hos en annan huvudman och proverna även
efter utlämnandet kan härledas till den eller de människor från vilka
de härrör.

Beslutet om att vävnadsprover som bevaras i en biobank skall ställas
till förfogande för annan än huvudmannen skall anmälas inom en
månad från beslutet.

Personuppgifter som lämnas på denna blankett registreras av Soci-
alstyrelsen enligt 2 kap. 6 § lagen (2002:297) om biobanker i hälso-
och sjukvården m.m.

SOSFS 2002:11



Uppgifter om mottagare av prover som ställts till förfogande ur biobanken
Namn

Utdelningsadress

Postnr Postort

Telefon (med riktnr) E-post

Övriga upplysningar

Uppgiftslämnare
Namn

Telefon (med riktnr) E-post

Anmälan skall skickas till

Socialstyrelsen
Biobanksregistret
106 30 Stockholm
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