
Klinik für Immunologie 

Projektantrag 
Nach unserer Unterzeichnung wird der Projektantrag Ihnen zur Gegenzeichnung zurückgeschickt. 
Nach Erhalt es von Ihnen abschliessend visierten Antrages werden wir Ihnen eine Kopie zustellen. 

Gewünschte Untersuchungen (Anzahl TXP pro Analyse, Stand August 2022: 1 TXP = 1 CHF) 

 HBs-AG qualitativ (15.7)     Anti-HBc quantitativ (18.00)  Anti-HBs quantitativ (18.00) 
 Anti-HCV Screening (22.5) HIV-Comboscreen (18.00) 

 andere Analysen (TXP auf Anfrage): 

 Analysen fix (immer alle) Analysen variabel (je nach Blutentnahme nur einzelne) 

Probenmaterial 
(durch uns ausgefüllt) 

Auftraggeber /Klinik 
(Adresse) 

Kooperationspartner 
(Adresse) 

Projektleiter 
(Adresse) 

Empfänger der Befunde 
(Adresse) 

Empfänger der Rechnung 

Projekt 
(Titel, Studien-Kennung, 
Kurzbeschreibung) 

Dauer der Studie: Datum von  bis 

Anzahl Probanden: Anzahl Aufträge pro Proband: 

Resultate:   ins KISIM    Papierbefund (an o.g. Empfänger)           per Mail 



Klinik für Immunologie 

Bitte geben Sie die Institution an, über welche abgerechnet werden soll. 

 USZ 

Kostenstelle: 

Auftrag: 

 UZH 
Drittmittel-Konto: 

 externe Institution 

Anzahl Proben: 

Kosten pro Probe: 

Voraussichtliche Kosten für die ganze Studie: 

Name vom Genehmiger der 
Klinik für Immunologie: 

Datum der Genehmigung: Unterschrift: 

Vom Antragsteller abschliessend zu visieren und vor Projektbeginn an die Klinik für 
Immunologie zu retournieren (Projekt kann erst nach Vorliegen der Unterschrift beginnen). 

Ich erkläre mich mit den oben genannten Konditionen einverstanden! 

Datum und Visum des Antragstellers:   ________________________________________ 
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