高雄醫學大學研究發展處研究資源組
貴重儀器CODEX繳費單
申請者基本資料
                                     日期：　　年　　月　　日
	姓名
	                       □ 校外 □ 校內
	服務單位
	

	聯絡電話
	(  )         
	e-mail
	

	計畫主持人
	
	委請收費單號
	                  (由本單位填寫)


收費標準                             如使用本單位服務，請務必於研究論文中加註致謝詞。
	      項       目
	單　價 (元)
	數量
	組織片數
	總計

	抗體
	1,000 / µl
	
	
	            （數量＊組織片數）

	原廠玻片
	100/片
	
	
	

	Poly-lysine-treated玻片
	150/片
	
	
	

	96 wells plate/ plate seal
	2,700/組
	
	
	

	16% Paraformaldehyde
	100 / 2ml /片
	
	
	

	CODEX Assay reagent
	15 / µl
	
	
	              （數量＊組織片數）

	Nuclear stain
	100 / µl
	
	
	              （數量＊組織片數）

	Codex buffer/ DMSO (開機使用量各為400 ml，每增一個cycle使用量各多50 ml)
	2,800/開機費(4 cycles)/片
	
	
	   （數量＊組織片數）

	
	400/每增一個cycle /片
	
	
	

	CODEX染色試劑
	7,000/片
	
	
	

	組織染色暨儀器操作
委託服務費＊
	10,000/片
	
	
	

	抗體建構委託服務費※
	38,000/支
	
	
	

	組織染色教學服務費
	1,000
	
	
	

	抗體建構教學服務費
	800
	
	
	

	＊委託操作服務所需之耗材試劑費另計
※抗體須由使用者自行購買
	合     計
	元

	校外收費標準為合計費用1.5倍
	    合計*1.5
	元


繳費方式：

1.
現金繳費者，請持本表單至出納組繳費，取得出納章印後將正本繳回給儀器操作管理人員存查。

2.
繳費金額大於3,000元以上，得以計畫經費核銷，請持本表單影本及付款憑證(需有傳票編號) ，繳回給儀器操作管理人員存查。                 

	收件日期
	
	完成日期
	
	分析
人員
	
	出納組
	


以下由本單位處理(申請者請勿填寫)                                           保存期限：6年
申請流程&注意事項
1. 使用者須先與技術員進行實驗設計諮詢，待完全了解實驗流程並完成繳費後，方能預約使用儀器。
2. 本儀器採網路預約方式，請依照抗體數量及檢體片數，預約儀器使用時數。
3. 儀器預約時間須與前一位使用者上機完成後間隔至少3天。
4. 組織切片請自行製備，本組不協助處理組織切片；組織抗體染色亦須自行操作，唯可攜帶實驗相關試劑耗材至本組研究室，請技術員從旁協助指導實驗操作。
5. 本組將匯集已使用於CODEX儀器之抗體，建置抗體資料庫提供研究人員選用，並將每月定期更新。抗體使用人須經抗體所有人同意，並依本組收費標準支付抗體費用後，始可跟抗體所有人拿取應有之抗體數量；而抗體所有人則依所提供之抗體數量費用，享有CODEX儀器使用折抵優惠。
6. 每一切片建議至少標記6支抗體再上機，其抗體數量建議以3的倍數進行標記實驗。
7. 本儀器全程由技術員操作，使用者不可擅自操作儀器。
8. 儀器運作、資料處理及轉檔期間，不可隨意碰觸儀器及電腦，以免影響儀器正常運作。
9. 本組僅提供gating後的分析資料，後續之數據分析須由使用者自行分析。
10. 研究資料請自行準備已格式化之隨身硬碟，經技術員確認許可後方能存取；本組代為保存檔案期限為6個月，超過期限之檔案，經技術員與使用者聯繫且同意刪除後再執行刪除作業。
11. 儀器發生故障時，請儘速通知管理人員，勿自行拆裝儀器或任意調整儀器參數。
12. 因個人因素操作不當造成儀器損壞，須由個人所屬實驗室負擔維修相關費用。
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