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Tieteelliset tutkimuspalvelut NÄYTEMATERIAALIN LAINAUSPYYNTÖ

________________________________________________________________________________________ 

FIMLAB LABORATORIOT OY / Tieteelliset tutkimuspalvelut 
PL 66 / Arvo Ylpön katu 4, 33013 FIMLAB / 33520 

TAMPERE Puhelin: 041 732 0497, 
e-mail: tiede@fimlab.fi.sec

TILAAJA TÄYTTÄÄ (Ohjeistus sivulla 2) 

Materiaalin käyttötarkoitus 

Diagnostiikka Opetus Tutkimus 
Liitteet: 
Lista poimittavasta aineistosta 
Kopio eettisen lausunnosta 
Kopio tutkimussuunnitelmasta 
THL:n / Valviran lupa kudosten luovuttamiseen 

Potilas on allekirjoittanut 
suostumuksen 
potilastietojen 
luovuttamiseen 

Potilaan lupa kudosten luovuttamiseen  
Muu, mikä?    

Käyttötarkoitus / Tutkimusprojektin nimi 
Yhteystiedot
(nimi, osoite, puh.nro ja s-postiosoite) 

Vastuuhenkilö 
Tarkka laskutusosoite (myös viite) 

Lähetysosoite (jos eri kuin yhteystiedot) 

Materiaalin säilytyspaikka 
(jos eri kuin yllämainitut osoitteet) 

Tilattava materiaali  blokit  käyttötarkoitus (esim. leikkeet, arrayt, lkm.) 

 lasit  

 lausuntokopiot  

 muuta    

Materiaalin palautuspäivämäärä   /   20     (Ilman erillistä sopimusta, lainausaika on 6 kk) 

Lista poimittavasta aineistosta (tai erillinen liite) 
Nimi Henkilötunnus Näytenumero Muu tarkennus 

Lisätietoa 

Päiväys  ____/____ 20____ 
Tilaajan allekirjoitus ja puh.numero 

Päiväys  ____/____ 20____ 
  Fimlab Laboratoriot Oy:n vastuualuejohtajan vahvistus 
  näytemateriaalin lainaukseen 
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Ohjeistus 

• Jos lainattua materiaalia käytetään potilaan diagnoosin varmistamiseen, lainaamisesta ei laskuteta
Jos kyseessä diagnostinen näyte, tilaaja vakuuttaa, että potilas on allekirjoittanut suostumuksen potilastietojen 
luovuttamiseen

• Täytä sivulle 1 kaikki tarvittavat tiedot mahdollisimman tarkasti
• Liitteet  liitä tarvittavat liitteet tämän lainauspyynnön mukaan
• Tulosta sivu, päivää ja allekirjoita se
• Lähetä tuloste ja tarvittavat liitteet Fimlab Laboratoriot Oy:hyn (kts. osoite alatunnisteesta)
• Liitteet voi lähettää myös sähköisesti (tiede@fimlab.fi.sec) 
• Materiaalin lainauksesta tehdään tarvittaessa erillinen tilausvahvistus, jossa palvelun hinnat on erikseen 

mainittu
• Materiaalin siirto ilmoitetusta säilytyspaikasta on kielletty ilman erillistä sopimista
• Ilman erillistä sopimista, materiaalin lainausaika on enimmillään 6 kk
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