　　　　　　  　プロテオミクス解析依頼書　　　　No.　　-　　　　
機器分析支援部門
依頼日：　　　　　　年　　月　　日
所属教室・研究室：
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：　　　　　　　　　個
□　ゲル内消化（測定料別、１回５本まで）　　　　　　　　　　　 回  ￥20,000
□　測定（1D-LC/ESI）　　　　　　　　　　　各　　　　　 Injection  ￥   800
□　バイアル瓶　　　　　　　　　　　　　　　　　　 個　　　　 ￥   350
□　pklファイル作成（DDA測定のみ）
□　リモート解析用データ複製
備考
・依頼には事前打合せが必要です。
・データ回収用に外付け HDD（1TB以上）をご用意ください。
・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。

・2D-LC/ESIおよび1D-LC/MALDIについてはご相談ください。
