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FORMULARIO DE SOLICITUD DE CESIÓN DE MUESTRAS
BIOBANCO
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda (HUPHM)
Instituto de Investigación Sanitaria Puerta de Hierro – Segovia de Arana (IDIPHISA)









DATOS DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

[bookmark: Nombre]Nombre, Apellidos:      
[bookmark: Institucion]Institución:      
[bookmark: departamento]Departamento/Servicio/Unidad:      
[bookmark: direccion]Dirección postal:      
[bookmark: Teléfono][bookmark: email]Teléfono:      		E-mail:      

DATOS DEL PROYECTO


[bookmark: tituloproyecto]Título del Proyecto:      
[bookmark: Investigador]Investigador Principal:      
Institución:      
[bookmark: entidadfinanciadora][bookmark: Numeroexpediente]Entidad financiadora:      					Nº Exp.:      
Aprobado por un Comité de Ética reconocido:     ☐ Sí               ☐ No 	☐ Se solicita evaluación por CEIm HUPHM
[bookmark: Descripcion]Breve descripción y justificación de los estudios a realizar (pruebas, nº de casos, etc.) con las muestras solicitadas:       

MATERIAL SOLICITADO

Dependiendo del material solicitado rellene el apartado correspondiente

         MUESTRAS DE TEJIDO

[bookmark: tipotejido]Tipo de Tejido:      

[bookmark: localizanatomica]Localización Anatómica:      

Patología asociada:      

[bookmark: caracteristicas]Características (grado, estadio, etc.):      

Tejido normal del mismo paciente:  ☐ Sí     ☐ No  

Validez de tejido previamente tratado por radio- y/o quimioterapia:    ☐ Sí     ☐ No

Validez de tejido procedente de estudio necrópsico:   ☐ Sí      ☐ No

[bookmark: Limitaciones]Limitaciones (género, edad, etc.):      

Nº total de casos solicitados:      

Tipo de Muestra: ☐Tejido Congelado (OCT)  ☐Tejido Parafinado  ☐Tejido Fresco  ☐Tejido para TMA (Tissue MicroArray)    
 ☐Tejido PFA     


Cantidad de tejido:   	                                                         	              Tumoral            No tumoral
· [bookmark: numcortescongelado][bookmark: ncorteshisconnotum]Nº cortes histológicos por caso de 5-10 micras de Tejido Congelado: 	     		     
· [bookmark: ncorthistejparafinad][bookmark: caso3]Nº cortes histológicos por caso de 5-10 micras de Tejido Parafinado:  	     		     
· [bookmark: casocuatro]Nº cortes sin montar por caso de 10-15 micras de Tejido Congelado:	     		     
· [bookmark: caso41][bookmark: caso42]Nº cortes sin montar por caso de 10-15 micras de Tejido Parafinado: 	     		     
· [bookmark: casofinal]Otros (especificar):      
 

Datos asociados:  ☐ Fecha de nacimiento     ☐ Sexo
     
[bookmark: especificar]                             	        ☐ Otros (especificar):      

[bookmark: consideraciones]Otras consideraciones:      



MUESTRAS DERIVADAS DE SANGRE Y OTROS FLUIDOS


Tipo de Muestra:

☐ ADN   ☐ ARN   ☐ Suero  ☐ Plasma Pobre en Plaquetas ☐ Plasma Rico en Plaquetas  ☐ Sangre total   ☐ LCR   ☐ Orina   ☐ Buffy Coat          
[bookmark: _GoBack]         
[bookmark: células]☐ Células (especificar):                           

[bookmark: otros]☐ Otros (especificar):      
                                                                                                                         

[bookmark: Patologia]Patología:      


[bookmark: criteriossleccion]Criterios de selección (edad, sexo, etc.):      


[bookmark: numerocasos]Nº total de casos solicitados:      


Cantidad / Concentración / Volumen por muestra (nº viales, nº de células, µl, µg, ng/µl, etc.):
[bookmark: informacion]     


[bookmark: descripcionmuestra]Descripción detallada de los requerimientos de la muestra:                      


Datos asociados: ☐ Fecha de nacimiento     ☐ Sexo     
                                                    
[bookmark: otrosespecificar]                                ☐ Otros (Especificar):      

[bookmark: Texto2]Otras consideraciones:      



DOCUMENTOS A ADJUNTAR 

· Memoria global del proyecto si es posible según formatos oficiales (FIS, MINECO, etc.).

· Documento de aprobación del Comité Ético de origen del proyecto para el que se solicitan las muestras.

· Curriculum vitae del Investigador Principal de los últimos 5 años (fundamentalmente publicaciones y proyectos financiados públicos y privados).


	FIRMA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL





Fdo.:      		
[bookmark: Texto1]Fecha:      



BIOBANCO HUPHM/IDIPHISA
FORMULARIO DE SOLICITUD DE CESIÓN DE MUESTRAS v4.1 19-11-2025
Joaquín Rodrigo 2 Majadahonda 28222 (Madrid) Tel. (+34) 91 1916758  biobanco@idiphim.org
 http://www.investigacionpuertadehierro.com
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