慈 濟 醫 院 台 北 分 院 共 同 實 驗 室
MALDI/TOF/TOF委託服務申請表
一、基本資料
	申請人：                      

	計畫主持人：       
	單位：
	申請日期：

	研究計畫主持人簽名：

	申請人e-mail：
	電話：


二、樣品規格(請詳細填寫)

	樣品狀態
	請勾選：□溶液態(請溶於10%acetonitrile)   □粉末            □膠體

	
	A、種類( □protein，□peptide)         E、染色方式 _________________
 B、蛋白質含量 ____________pmole

C、所屬物種_____________________   F、MW _____________________
D、可能修飾基___________________   G、PI _______________
※樣品應避免含有glycerol, sodium azide, DMSO, SDS, phosphate, NaCl, 

2M urea, 2M guanidine，以免影響分析。
※銀染請勿加Glutaraldehyde


三、服務項目
	□膠體內蛋白質酵素水解

	□已水解蛋白質之MS圖譜取得

	□胜肽之MS及MS/MS圖譜取得
  欲進行此項目者必須加做已水解蛋白質之MS圖譜取得

	□資料庫比對分析(MS peptide mass fingerprinting或MS/MS sequencing)


※雙框內請不必填寫
	紀錄編號
	
	費用(元)
	

	操作者簽核
	
	主管簽核
	

	結    果
	


備註：依據人體試驗委員會之規範，臨床檢體之研究必須通過人體試驗委員會之審核，方得執行。
以上表格填寫若有問題請聯絡   李明貞小姐 分機5782 、 陳茂良博士 分機5797
FAHB0D087


