
申请者基本信息

	申请者姓名： 
工作单位： 
联系地址：
联系电话：

E-mail：

邮编号码：

传真号：

研究方向：

研究目标： 
课题简明扼要描述
课题名称： 
资助课题（项目）机构：
 
我们接收到你的申请表时间：

申请人签字：
中国人脑库中心主任签字：

中国人脑库中心印章：


人脑组织需求申请详细说明表

	 1.申请者对脑组织块的要求说明
1 病理解剖诊断要求：
2 脑组织年龄段要求：
3 性别：男           女          无要求     
4 婚姻：已婚        未婚         无要求     
5 脑组织块储存方式：冷冻         固  定        石蜡包蜡     
6 尸检后脑组织存储时间要求：
2.你是否愿意接受HBSAG阳性的脑组织?          是       否     
3.你是否愿意接受没有经过细菌学检测的脑组织?  是       否     
4.切割不同脑区的部位?（在所选择□里打“√” ）
1 大脑皮质：额前皮质    、额后皮质    、额中回皮质    、顶叶皮质    、枕叶皮质    、颞前皮质    、颞后皮质    、颞中回皮质     ；

2 扣带回皮层     ；
3 基底神经节     ；
4 垂体    ；
5 海马    ；
6 丘脑    ；
7 杏仁核    ；

8 纹状体    ；

9 白质（胼胝体     ）；
10 脑干(中脑的黑质     、；脑桥的前部    、中部    、后部     ；延髓     )；
11 小脑(小脑皮质     )；
12 其它非神经组织：骨骼肌    、肾    、肝    、肝    、心脏    、胸腺    。
5．其它要求说明（比方说对大脑皮层Brodmann分区有无要求、正常对照组和实验组各需要的例数）：


课题摘要：































































































































































































































































