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	FORMULARIO

DE ENVIO

para muestras de sangre


Toma de muestra de sangre - Procedimiento
1. Por favor obtenga el consentimiento informado de los pacientes con PTI (Formularios E, F), y si es posible, de un control “sano” de edad y género equivalente (Formulario I).

2. Extraiga una muestra de sangre con EDTA de un mínimo de 3-5 ml para el paciente y el control. Para los controles, por favor llene el cuestionario (Formulario H).

3. Identifique la muestra de sangre con las etiquetas provistas por el ICIS (con UPN, Institución e ‘ICIS’).

4. Congele la muestra de sangre inmediatamente y guárdela localmente a –20°C.

5. Envíe recipientes con un mínimo de 10 muestras o por lo menos cada 3 meses, en hielo seco, utilizando el servicio de correo expreso provisto por la oficina central de datos del ICIS. Incluya este formulario en el envio. Gracias!

	Investigador 
Nombre y apellido 
	

	Institución
	

	Dirección
	

	Ciudad, Código postal
	

	País
	

	email
	

	Tel
	


Por favor no incluya el nombre de ningún paciente en este formulario!

	
	Número único de paciente (UPN) 

(debe coincidir con el no ingresado en el registro PARC-ITP)
	
	Número único de paciente (UPN) 

(debe coincidir con el no ingresado en el registro PARC-ITP)

	1
	
	6
	

	2
	
	7
	

	3
	
	8
	

	4
	
	9
	

	5
	
	10
	

	Fecha de envío:
	día:


mes:


año:

	Se ha obtenido consentimiento informado de todos los pacientes que han provisto una muestra de sangre.

Firma y sello del investigador:
	








University Children’s Hospital Basel UKBB Hematology/Oncology


PARC-ITP


PO Box


CH-4031 Basel, Switzerland
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