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Акт
возврата образцов биологического материала из «Банк ДНК ЯНЦ КМП»


Настоящий Акт составлен по факту возврата 
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.,  должность)

 биологического материала  из хранилища «Банка ДНК ЯНЦ КМП»

Биологический материал (образцы крови), возвращается в исходном объеме и количестве (______)
в связи с: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Условия транспортировки биологического материала:
1. Наличие Термоконтейнера (тип - ________________________________________________)
2. Наличие термометра для измерения температуры окружающего воздуха- ______________)
3. Наличие Хладагентов (тип - ____________________________, кол-во___________________)

Ответственность за соблюдения правил транспортировки возлагается на лицо принявшее биологического материал.
При нарушении правил транспортировки образцов биологического материала, «Банк ДНК ЯНЦ КМП» за качество переданного материала ответственности не несет.
Биоматериал с момента передачи в «Банк ДНК ЯНЦ КМП» хранился при – 80 ºС.
Приложения:
1. Копия акта передачи биологического материала в «Банк ДНК ЯНЦ КМП»;
2. Копия приложения к акту передачи биологического материала в «Банк ДНК ЯНЦ КМП»;
3. Фотоснимки образцов биоматериала в момент его передачи в «Банк ДНК ЯНЦ КМП»
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Руководитель лаб. наследственной патологии: _____________________________________
                                                                                                  (дата и подпись)

Руководитель Отдела молекулярной генетики:_____________________________________
                                                                                                   (дата и подпись)

