
Versand von Tumorgewebe von Patienten der GPOH-Hirntumorstudien 

 
An die teilnehmenden Kliniken der Hirntumorstudien der GPOH 

 
Intensivierung des Materialversandes für die Studien HIT 2000, HIT-REZ 2005, HIT-GBM, SIOP-
LGG, MAKEI/SIOP-GCT-CNS, CPT-SIOP 2000 und KRANIOPHARYNGEOM 2000 (siehe 
Rundschreiben vom 10.01.2006 und Anleitungen zur Asservierung von Tumorgewebe und zum 
Versand von fixiertem und unfixiertem Tumormaterial per Biocase).  
 
Folgende Mitarbeiter der Klinik sind für den Materialversand verantwortlich und ansprechbar: 
 

___________________________________      _____________________________________ 

Name                                                                  Vorname 

___________________________________      _____________________________________ 

Klinik                                                                  Abteilung 

___________________________________________________________________________ 

Funktion 

___________________________________       _____________________________________ 

Telefon                                                                 Fax  

 
Vertreter:  
 

___________________________________       _____________________________________ 

Name                                                                  Vorname 

___________________________________       _____________________________________ 

Klinik                                                                  Abteilung 

___________________________________________________________________________ 

Funktion 

___________________________________       _____________________________________ 

Telefon                                                                 Fax  

 
Ich bin mit einer Weiterleitung der Angaben an die o.g. Studienzentralen der GPOH-Hirntumorstudien 
       □    einverstanden                      □    nicht einverstanden 
 
Sonstiges: _________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

 

_________   _____________________    ________________________ 

 

Datum          Name                                    Unterschrift des Einsenders         Klinik (Stempel) 
 
Bitte bis 31.01.06 zurückschicken an: Dr. S. Rutkowski, Studienzentrale HIT 2000, Universitäts-
Kinderklinik Würzburg, Josef-Schneider-Str. 2, 97080 Würzburg; FAX: 0931/201-27772 


