高雄醫學大學研究資源整合發展中心
貴重儀器「液相層析三重四極桿串聯式質譜儀」申請表
申請者基本資料  日期：   年     月     日
	姓名
	
	服務單位
	

	聯絡地址
	

	聯絡電話
	(  )           分機
	e-mail
	

	計畫主持人
	
	計畫編號
	

	研究計畫名稱
	


樣品特性敘述
	樣品名稱編號
	

	樣
品
類
別
	□ 尿液
□ 其他(客製化服務)

	測
定
項
目
	□尿液塑化劑代謝物10 品項，或□MMP，□MBzP，□MEHP，□MEHHP，
□MEOHP，□MECPP，□MCMHP，□MBP，□MIBP，□MEP單項

	注意事項
	請依樣品合適儲存方式送樣(本中心不負責運送過程中的損壞)
如需其他儲存方式請於需求事項註明。
不接受放射性及感染性。

	需求事項
說明
	


以下由本中心處理(申請者請勿填寫)保存期限：6年
	收件日期
	
	完成日期
	
	案件編號
	

	分析人員
	
	中心主任
	
	領取報告
	


0019








