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ANTRAGSFORMULAR 

für die Nutzung der 

CORE FACILITY NEUROWISSENSCHAFTLICHE BILDGEBUNG 

 

Titel der beantragten Studie 
 

Studien ID/PDO Nr./SAP Nr.: 

Verantwortliche(r) LeiterIn: 

Kontaktdaten (Telefonnummer, E-Mail Adresse): 

Klinik/Institut: 

(Hinweis: Für die Nutzung der Core Facility Neurowissenschaftliche Bildgebung durch externe 
NutzerInnen bedarf es einer gesonderten Vereinbarung!) 

 
Geplanter Studienablauf (ggf. Beiblatt einfügen): 
 

- Projektbeschreibung: 
 
- Methodik: 

 
- Ziel: 

 
- Benötigte Hardware: 

 
- Benötigte Unterstützung durch betriebsführendes Personal der CF 

Neurowissenschaftliche Bildgebung - Art/Zeit: 
 

- Probandenanzahl geplant/Zeit pro Messung/Gesamtzeit: 
 

Geplanter Beginn der Untersuchungen:  
 
Geplantes Ende der Untersuchungen:  
 
Positives Ethikvotum vorhanden  

□ ja (Entscheidung der Ethikkommission ist als Anlage beizulegen) 
□ Untersuchung von PilotprobandInnen/PatientInnen zum Nachweis für 

einen geplanten Ethikantrag 
□ Ethikvotum ist nicht erforderlich, weil ________________ 
□ nein, weil ______________________________________ 
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Bei Tierstudien:  

- Bestimmungen des Tierversuchsgesetz 2012 idgF werden eingehalten 

□ ja (allfällige Unterlagen sind als Anlage beizulegen)  □ nein 
 
- Hygienerichtlinien erfüllt:  

□ ja (allfällige Unterlagen sind als Anlage beizulegen)  □ nein 
 
 
Hinweis: Die Nutzung der Core Facility Neurowissenschaftliche Bildgebung ist grundsätzlich 
kostenpflichtig. Die Höhe der Kosten können den Nutzungsbedingungen entnommen 
werden. 
 
 
Mit Unterzeichnung dieses Formulars bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und nehme 
zur Kenntnis, dass allfällige Falschinformationen zum Ausschluss der Nutzung führen 
können. 
 
____________________________ 
Datum/Unterschrift des Antragstellers 

___________________________________________________________________ 

 
Datum des Einlangens:  

 
Datum der Bearbeitung: 

 
Stellungnahme des Physikers: 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 

□ Genehmigt 
 
□ Nicht-genehmigt, weil______________ 
 
 
_______________________________ 
 
Univ.-Prof. Dr. E. Gizewski 
Direktorin der Universitätsklinik für Neuroradiologie 


