
　　　　　　　　セルソーター依頼書　　　　　　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
□　装置セットアップ　　　　　　　￥   1,000 / 回 ＋　機器利用料（別途）*
□　装置シャットダウン　　　　　　￥     500 / 回 ＋　機器利用料（別途）*
□　ソーティングオペレーション　　￥  10,000 / h　＋　機器利用料（別途）*
　*機器利用料は実際の装置稼働時間での精算となります。
使用装置
：　（FACSAria III / FACSAria IIu）

ノズルサイズ
：　（70µm / 85µm / 100µm）
回収デバイス
：　（1.5mL / 5mL / 15mL / 冷却1.5mL / 冷却5mL / 冷却15mL）
NDフィルター
：　（1.0 / 1.5 / 2.0）
色素の種類
：
実施希望日
：　　第一希望　　　　　　年　　　月　　　日
第二希望　　　　　　年　　　月　　　日
第三希望　　　　　　年　　　月　　　日

備考
・依頼書は実施前日までにご提出ください。
・キャンセルは実施当日の午前9時までにご連絡ください。
・サンプルチューブ、細胞回収用の試験管、培地等は依頼者がご用意ください。
担当者　：　　　　　　　　　　　　　
