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For at gøre arbejdsgangen med ”plukning” af prøver/data så smidig og effektiv som muligt, bedes der omhyggeligt afkrydses, hvilke informationer om materialet, der bedes oplyst.
|_| CPR-nr. (obligatorisk, også selvom der tages udgangspunkt i patientnummer)
|_| Deltager ID
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Biologiskmateriale art og antal rør, der ønskes ud af OPEN Biobank. 
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