臺 北 榮 民 總 醫 院 醫 學 研 究 部 細 胞 庫

常 用 細 胞 株 申 請 單

	申請者
	
	職稱
	
	職章
	

	單位：
	電話：

	e-mail :


	細 胞 株
	勾選
	
	細 胞 株
	勾選
	
	細 胞 株
	勾選

	293
	
	
	Hep G2
	
	
	Raji
	

	3A-sub-E
	
	
	HT 1080
	
	
	RL95-2
	

	A549
	
	
	K-562
	
	
	SW480
	

	BCE C/D-1b
	
	
	LNCaP 

clone FGC
	
	
	SSC-25
	

	BNL CL.2
	
	
	MRC-5
	
	
	T24
	

	BT-474
	
	
	NCCIT
	
	
	U-937
	

	Ca Ski
	
	
	NL20
	
	
	WI-38
	

	CHO-K1
	
	
	PLC/PRF/5

(Alexander)
	
	
	WS 1
	

	COS-1
	
	
	SIRC
	
	
	3T3-L1
	

	ES-2
	
	
	PC-3
	
	
	HL 60
	

	申請細胞株所需費用   1500元/株 X _____(株數) = _________元

	本人同意遵守下列規定：

一、取用之細胞株僅供台北榮總院內學術研究用。

二、不得任意更改細胞株之名稱。

三、不得以任何形式轉讓第三者。

四、使用時須注意生物安全等級。

簽名： __________________  日期： ___ 年 ___ 月___ 日


收件者簽名: _______________________  收件日期： ___ 年 ___ 月___ 日
