                              流式細胞分選儀使用申請表            填表日期：   年   月   日
	申請人
	
	實驗室
主持人
	
	操作人員
	 □ 委託操作

	申請單位
	
	聯絡電話
	
	預約日期
	_____年_____月_____日
 □ 上午    □ 下午

	
	
	E-mail
	
	
	

	欲分析細胞特性
	種類 (type): 
 □ Granulocytes  □ Lymphocytes  □ Monocytes   □ Adherent cells   

 □ 其他               

	
	大小 (size): □ ＜17 m  □ ＞17 m  

	
	靜置狀態下是否容易聚集(aggregate)?  □ 是  □ 否  □ 其他               

	
	細胞是否易於黏貼管壁?  □ 是   □ 否   □ 其他               

	
	是否有存活率染色？ □ 是   □ 否  

	
	是否已過濾處理？ □ 是   □ 否  

	
	你的樣本形成飛沫後是否對人體有潛在危險？□ 是（請提供相關資料）□ 否

	欲分析細胞
之染色與狀態
	□ 單色螢光 
	FL1:
	
	

	
	□ 雙色螢光
	FL1:
	FL2:
	

	
	□ 多重螢光
	FL1:
	FL2:
	FL3:

	
	
	FL4:
	FL5:
	FL6:

	
	樣品狀態： □ 活細胞   □ 已固定細胞   □ 其他               

	欲使用之雷射波長
	□ 488nm   □ 633nm  

	分選細胞
	需無菌培養？  □ 是（請準備含 7ml 培養液的無菌15ml離心管）   □ 否  

	
	注重回收率或純度？  □ 回收率  □ 純度

	
	希望分選後得到細胞數目？               

	樣品數
	       管

	收費
	委託服務：單位

開機費

儀器使用費
委託操作費

· 榮總、陽明大學

1000元

1000元/時段
1000元/時段
· 產學合作單位

2000元

1500元/時段
1500元/時段
金額共                 元。


收件編號：                     收件者簽名：                  收件日期：    年    月    日
