高雄醫學大學研究資源整合發展中心

蛋白質體核心實驗室
二維蛋白質膠體電泳申請表
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
	(   )         
	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
	

	樣品來源及危險性說明
	

	樣品種類
	□ Culture cell      □ Tissue      □ Serum      □ Plasma  

□ Bacteria         □ Others _________________

建議萃取方式：

	
	□ 已知蛋白濃度: □ 固體_______ (g   □ 液體_______ (g/(l
□ 未知蛋白濃度:交由中心服務定量，□否  □是

	感興趣的蛋白質特性 
	pH 值範圍
	
	分子量範圍
	

	膠條 (strip) pH 範圍
	 4-7            3-10           3-10NL

	膠條 (strip) 長度
	 13 cm          18 cm          24 cm

	SDS-PAGE 
	 10％          12％            15％

	剩餘樣品之處理方式
	

	備註
	


註：
1. 本中心所使用之膠條 (strip)為linear strip及non-linear strip。
2. 運送過程建議冷藏 (本實驗室不負責運送過程中的損壞)。
3. 本實驗室一律以 - 20℃ 儲存，如需其他儲存方式請於申請表備註欄註明。
4. 自行操作的資格認定：曾參加本中心舉辦研習會之學員並經中心測試核可者，始可自行操作。
5. 自行操作者之實驗結果請自行保留，本實驗室不另行提供或負責保管。
6. 使用者於文章發表或撰寫報告時請對所使用儀器及本中心提出致謝， 範例如下:

 作者感謝高雄醫學大學 研究資源整合發展中心 提供蛋白質二維電泳技術服務

   We thank the Center for Research Resources and Development of Kaohsiung Medical University for the supports of 2D electrophoresis technique.
以下由本中心填寫，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
	
	備註說明
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