　　　光顕試料作製依頼書　　　　　　No.　　-

機器分析支援部門
依頼日：　　　　　　年　　月　　日

所属講座：　　　　　　　　　　　　　

依頼者氏名：

電話番号（内線・PHS）：

メールアドレス：

依頼内容

試料名：

試料数：

□　パラフィン包埋・薄切・HE染色

　　　　　　　　　　￥ 1,000

· パラフィン包埋


　　　　　　　　　　￥ 900

· 薄切

□
HE染色

各　　　　枚，　厚さ　　　　　μm
￥ 300

□
未染色

各　　　　枚，　厚さ　　　　　μm
￥ 120

保存液　□　固定液　　□　エタノール　　□　水　　□その他　　　　　　　
備考

・試料は職員が確認後受け取りますので，依頼書とともに直接手渡してください。

・論文発表等をされた場合には，業績調査にご協力をお願いいたします。

