
 

Datum und Unterschrift / Date and Signature 

Datum und Unterschrift / Date and Signature 

 

Auftragsprotokoll 
Service Request Form 

Core Facility 

 
Abteilung Neuropathologie 

 

Mauspathologie und Elektronenmikroskopie/ 
Mouse pathology and Electron microscopy 

erstellt am:  18.12.2019 

von: Dr. Frederik Helmprobst 
 
Name: 
 

Telefonnummer / Phone: 

Abteilung / Department: 
 

E-Mail: 

Arbeitsgruppenleiter / Principle Investigator: 
 

Datum / Date: 
 

Institut/Institute: 
 

Kostenstelle / Account: 

 
Probeninformationen/Sample Information 

1. Prozessierung / Processing 

Gewebetyp / Tissue type: _________________________ 

Fixierung / Fixative:     O     2% GA in 0,1M Sörensenpuffer                       O    Puffer unfixiert / Buffer unfixed 

        O 4% Formalin          O _________________________ 

Anzahl der Proben / Number of samples: _________________________       

2. Einbettung / Embedding 

Mauspathologie /  Mouse pathology: Elektronenmikroskopie / Electron microscopy: 

O      Paraffin  O      Frozen  O      Epon       O      LR-White    O negativ-Kontrastierung / negative staining 

Orientierung des Gewebes / Orientation of tissue:_________________________ 

3. Schnitte / Sections  

Dicke / Thickness:_________________________ 

Schnitte pro Block / Sections per block:_________________________ 

Ungefärbte Schnitte pro Block / Unstained sections per block:_________________________ 

4. Färbung / Staining 

Histologische Färbung / Histological staining:_________________________ 

Immunhistochemische Färbung / Immunhistochemical staining:_________________________ 

Eigener Antikörper / Own antibody:                     O  Die besten Konditionen austesten / Test the best conditions          

Name / Name:_________________________    Verdünnung / Dilution: _________________________ 

Lagerung / Storage:_________________________      Vorbehandlung / Pretreatment:_________________________ 

5. Analyse / Analysis 

 O  Ich brauche nur die Schnitte / I just need the slides  

 O ________Bilder pro Schnitt / Pictures per slide 

 O Komplette Abbildung für meine Publikation / Complete figure for publication 

Ich akzeptiere die Nutzerordnung der CF / I accept the conditions of the CF:     _________________________ 

 

Bearbeitet und Daten erhalten / Received the data: _________________________ 


