新店慈濟流式細胞儀analysis委託申請表

	申請部門
	
	主 持 人
	
	填表日期
	 年  月  日

	申 請 人
	
	聯絡電話
	
	預約日期
	 年  月  日  時

	細胞管數
	 (請依序填於下頁)

	細
胞
特
性
	1.種類(type)：□Granulocytes     □Lymphocytes     □Monocytes  □Other：

	
	2.大小(size)： □<70 um     □70～100 um     □100～200 um

	
	3.靜置狀態下是否易於聚集(aggregate)在一起?   □是   □否

	
	4.是否會貼壁?  □是   □否

	染
色
	1.單  色： 
	FL1:
	FL2:
	Other:

	
	2.雙  色：
	FL1:
	FL2:
	

	
	3.多重色： 
	FL1:
	FL2:
	FL3:

	
	
	FL4:
	FL5:
	FL6:

	
	4.是否做過死細胞分離處理?  □是  □否

	
	5.sample： □fresh     □fixed

	雷射波長
	□488nm   □紫外光   □可見光   □紅外光   □其他:

	 分析數據時您想看的參數請依序加以選擇或配對：
(1)FSC   (2)SSC   (3)FL1   (4)FL2   (5)FL3   (6)FL4   (7)FL5   


	付款計劃編號：

	付款計劃名稱：

	注         意
	主持人章用印處

	1. 檢體請事先過濾(nylon mesh 35μm)﹐並裝在FALCON #2052 12x75mm plastic tube，   濃度大約 0.5x106 ～1.0x106  cells/ml

2. 請提早1週預約。
	

	※雙框內申請部門不必填寫

	紀錄編號
	
	費用(元)
	

	操作員
	
	共研主任
	
	PI確認
	
	操 作 員
	
	PI 確認
	

	結    果
	

	<續下頁>


新店慈濟流式細胞儀ANALYSIS委託申請表
	File name：
	 Total no. of tube：

	 The min. cell no. of save：

	
	FL1(FITC)
	FL2(PE)
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	FL4
	FL5
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