
下記の太枠内・チェックボックス内に 必要事項をご記入下さい。

ご依頼者氏名 先生 受理日

研究部  研究部 受理番号

内線

財源管理番号*

研究部長 先生

下記青枠の「数量」に数値をご入力いただけますと、金額欄にお見積り額が反映されます。

単価 数量 金額

\5,000/検体

\5,000/検体

\1,000/検体

\3,000/検体

\1,000/ｶｾｯﾄ

\100/ｽﾗｲﾄﾞ

\100/ｽﾗｲﾄﾞ

¥1,000

¥500

\1,000/L

\200/h

\1,500/run

備考

共通実験室　内線2817　(月～金、10:00～17:00)

　中野(田村)美和 Miwa Tamura-Nakano　nakano.m@jihs.go.jp

　尾山千夏 Chinatsu Oyama　oyama.c@jihs.go.jp

・受益者負担金は四半期毎のご請求となります(6月・9月・12月・3月)。

・当室の研究支援が学会発表・論文などの研究実績に貢献いたしましたら、

　　(i)電顕支援の場合＝支援員を共著者

　　(ii)組織標本作成支援の場合＝共通実験室をご利用頂いた旨を謝辞等に明記して下さい。

　また、 「学会名(大会開催日時)」・「論文名(雑誌名・発行日・ページ)」の情報を共通実験室にお寄せ下さい。

項目

　・未染色切片作成 (剥離防止コートスライドグラス)

　・試料作成一式(固定液準備・脱水・凍結乾燥・試料載台・金属蒸着)

２：走査型電顕試料作成

　・フローサイトメーター(シース液)

　・共焦点レーザー顕微鏡(Zeiss LSM880またはEvident FV3000)

　・パラフィンブロック作成

１：透過型電顕試料作成

　・プレパラートケース大(100枚入)　(※ご返却の場合は次回精算しま

す)

共通実験室 研究支援　依頼書 兼 概算お見積りフォーム

合　計

　・プレパラートケース小(25枚入)　(※ご返却の場合は次回精算します)

　・DNAシーケンサー(バッファー、POP7ポリマー)

３：組織切片作成

　・試料作成 (固定・樹脂包埋・電子染色・切片作成)

　・ネガティブ染色 (固定・電子染色)

　・切片染色 □HE □PAS(Alcianblueあり・なし)　□MT　□EV　□SR

　　□Nissl　□AF　□OilredO(Hあり・なし)　□その他(

　・免疫電顕 (固定・樹脂包埋・切片作成) ※免疫染色はご相談ください

参考：共通機器利用　※予約カレンダー等を元に計算して後日ご請求いたします

*財源管理番号は、作業ご依頼後変更できません。


