慈 濟 醫 院 台 北 分 院 共 同 實 驗 室

Vevo 660生物影像超音波系統委託服務申請表

一、基本資料

申請人：
申請人e-mail：
電話：

計畫主持人：       
單位：
申請日期：

研究計畫或名稱：

計畫主持人簽名：

使用探頭種類及探測項目


收　費　項　目

項目
費用
勾選欄
人力費用
勾選欄
所含耗材或藥品項目

麻醉
動物吸入性麻醉
10元/mL

100元/次

Isoflurane


動物注射性麻醉
8元/ mL

100元/次

Ketamine、xylazine


麻醉汽化機（儀器使用）
100元/每次/每隻



無

超音波
超音波系統使用耗材及藥品
60元/每次/每隻



除毛膏、剪毛器


超音波系統（儀器使用）
200元/每次/每隻

250元/次

無

維生監控
維生監控用耗材及藥品
25元/每次/每隻



潤滑膏、固定用膠帶


保溫電毯
25元/每次/每隻



無


監控系統（儀器使用）
50元/每次/每隻

50元/次

無

總計：

付款計劃編號：

付款計劃名稱：

二、動物規格

動物品種
動物處理方式或動物實驗內容概略說明




※本欄委託單位不需填寫

操作者簽名：
主管簽核：

※以上表格填寫若有問題請聯絡共同實驗室   林武霆先生  分機 5797 或 8939

FAHB0D086


