委託操作上機樣品資訊調查表
	姓       名**
	

	單       位
	

	實驗室主持人
	

	聯 絡 電 話**
	

	電 子 信 箱
	

	預約儀器
	□LSM 780  □LSM 880  □TIRF □ SD  □SP5  □HCS

	預約時段
	    年     月     日        時       分～       時        分


樣品型式/種類：
	□living sample   □fixed sample  □其他        

	□標準slide  
□圓形蓋玻片30mm / 42mm 0.17mm for POCR
□3.5mm培養皿， , 0.17mm玻璃底，參考品牌ibidi, LabTek, MatTek, SPL…
□ HCS專用多孔盤6/12/24/48/96/384/1536孔 □厚底(不建議) □ 薄底(佳) 參考品牌 PerkinElmer CellCarrier/ ibidi µ-Plate Multiwell Black
□其他         （形狀/規格_______）

	□細胞□組織切片□斑馬魚 □線蟲 □果蠅□酵母菌□細菌□其他        

	

	□溫控37 incubator  □perfusion  □其他        


染劑/螢光蛋白或請填寫需要的激發波長及發散波長:  

	
	

	
	


需求物鏡倍數： □4x/5x □10x □20x  □40x  □60x/63x  □100x  □其他物鏡        
其他需求：□FRET   □FRAP  □長時間活細胞拍攝time lapse

□其他功能需求________________
本表首次委託操作必填


最遲委託上機前三日繳交  








[鍵入文字]
頁 1
台大醫學院 第一共同研究室  顯微影像中心

