An Herrn Prof. Gold oder Herrn Prof. Toyka

Zur Vorlage beim Blutspendedienst/Abteilung

Hiermit erkläre ich 

Name




Vorname




geb.


wohnhaft



dass ich im Jahre……… beim Blutspendedienst…………………(z.B. DRK, Klinikum etc.)
in……………………………..

Blut gespendet habe. 

Ich ermächtige hiermit die Neurologische Universitätsklinik Würzburg und das Institut für MS-Forschung, Göttingen eine kleine Probe des gelagerten, tief gefrorenen Serums für wissenschaftliche Analysen abzurufen. 

Ich erkläre mich einverstanden, dass ärztliche Unterlagen aus der Zeit der Diagnosestellung……………………………………..…..(bitte Monat und Jahr angeben) von meinem stationären oder ambulanten Aufenthalt in ............................................................(bitte Praxis oder Klinik angeben) von Ihnen angefordert werden dürfen. 

Die geplanten Untersuchungen sind durch die lokalen Ethikkommissionen der Universität genehmigt worden.

Unterschrift

Bitte per Fax an 0931-20123946 oder 0551 - 3913348 schicken

Oder per Post an: 

Prof. R. Gold

IMSF

Waldweg 33

37073 Göttingen.

