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(vom CAi auszufullen/ ):

Mikroskope/
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Zeiss LSM 780 with FLIM-Extension
Zeiss LSM 710

Zeiss LSM 880 Airyscan

Zeiss ELYRA PS SIM

Zeiss Lightsheet Z1

Leica Stellaris 8 with FALCON-Extension
Leica SP8 STED

Abberior Facility Line STED

W e N U A LN R

Evident SpinR spinning disc

10: Evident FV1000 with FLIM-Extension
11: Evident FV3000 with FLIM-Extension
12: Nikon Eclipse Ti PSF

13: Revvity OperettaCLS

14:  Zeiss TEM EM902

15: Zeiss SEM Supra 55VP

16: Leica UC7 with FC7

17: Reichert-Jung Ultracut/ UC Enunity
18: Service usage JEOL JEM 2100Plus
19: Image Analysis Workstation

Bitte auswahlen/
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Erklarung der Arbeitsgruppenleitung/

Ich bin damit einverstanden, dass die genannte Person, die ausgewahlten Gerate des CAi
kostenpflichtig nutzt.

Datum, Unterschrift Arbeitsgruppenleiter*in  Stempel oder Name in Druckbuchstaben

Sicherheitsrelevante Aspekte und sicheres Arbeiten/

e Chemische Unbedenklichkeit

Es werden beim Arbeiten keine Gefahrstoffe oder Korrosivstoffe ein-/freigesetzt.

Ja Nein

Werden im Rahmen eines Versuchs gesundheitsgefahrdende oder korrosive
Substanzen eingesetzt, missen diese vor Arbeitsbeginn angezeigt und benannt
werden.

before

Diese sind

e Biologische Unbedenklichkeit

Die zu bearbeitenden Praparate sind biologisch und medizinisch unbedenklich.
biologically and medically harmless

Ja Nein
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e Nur fiir Patientenproben

Diese wurden vorab getestet. Das Material ist nachweislich HIV-, HBV- und HCV-negativ
und der/die Spender/in klinisch unauffallig.

Ja Nein

o Lebensfdhigkeit der Proben

Es werden ausschlieBlich nicht lebende oder chemisch fixierte/ abgetttete Proben
untersucht.

Ja Nein

e Sicherheitsstufe der Proben/

Es durfen in den Rdumen des CAi keine Organismen/ Proben untersucht werden, die
einer hoheren Sicherheitsstufe als S1 unterliegen (z.B. genetisch modifizierte Pathogene
S2 oder lebende wildtypische Pathogene BSLII).

Davon ausgenommen sind Proben, die im lebenden Zustand eine hohere
Sicherheitsstufe erfordern, jedoch nachweislich abgetétet und inaktiviert wurden, bevor
sie in die Raume des CAi gebracht werden (Nachweis bzw. Erklarung der Methode bitte
beiflgen).

Hiermit bestdtige ich, dass die vorgesehenen Arbeiten mit den zu untersuchenden
Praparaten der Sicherheitsstufe 1 oder niedriger unterliegen.

Ja Nein

Version 10/2025 3



Center for Advanced imaging h h U

Heine
Universitat Dilsseldorf [

CA

e Genetisch Verdnderte Organismen (GVO)

Falls lebende GVO ins CAi eingebracht werden, muss diesem Schreiben eine Kopie des
Formblatt Z (Projektbeschreibung) beigefiigt werden. Sollte kein Formblatt Z eingereicht
werden kénnen, muss selbststandig eine Projektbeschreibung angefertigt werden.
Diese muss die im Formular ,Projektbeschreibung fiir das Arbeiten im Center for
Advanced Imaging (CAi)“ aufgezahlten Punkte mindestens beinhalten, und eine eigene
Gefahrenbeurteilung des lebenden GVO durch Mitarbeitende des CAi erlauben.

Genehmigung/Registrierung/gentechnische Anlagennummer fur die zugelassenen
gentechnischen Arbeiten:

Datum, Unterschrift Projektleiter*in Stempel oder Name in Druckbuchstaben

Jegliche Anderungen zu den oben gemachten Angaben miissen zu jedem Zeitpunkt
selbstandig vor Arbeitsbeginn angezeigt werden!
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Erklarung des Nutzers/der Nutzerin zur LASER-Sicherheit/

Mit nachfolgender Unterschrift bestatige ich, dass ich bezlglich verschiedener Laser-Klassen
bzw. der verfiigbaren Laserwellenlangen und der ordnungsgemiafen Handhabung des
jeweiligen Gerats, bei dessen Betrieb Laser zum Einsatz kommen, unterwiesen wurde, um das
Gerat sicher betreiben zu kénnen.

Das elektronische Lasersicherheitstraining wurde von mir absolviert und ich habe die
enthaltenen Informationen gelesen, verstanden und stimme ihnen zu.

Datum, Unterschrift Benutzer*in

Erklarung des Nutzers/der Nutzerin zur Nutzungsordnung/

Ebenfalls erkldare ich mich mit den Nutzungsregeln des Center for Advanced Imaging
einverstanden. Ein Nichtbefolgen o.g. Nutzungsregeln kann zu temporaren Sperren des
Nutzers oder zum Entzug der Benutzungserlaubnis fiihren.

Datum, Unterschrift Benutzer*in
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