高雄醫學大學研究發展處研究資源組
貴重儀器LC-MS申請表
申請者基本資料                                       日期：    年    月    日
	姓名
	
	服務/系所單位
	

	聯絡地址/實驗室
	

	聯絡電話
	
	E-mail
	

	計畫主持人
	        簽章
	計畫編號
	

	研究計畫名稱
	


（敬請使用者於發表文獻致謝詞中，提及本中心提供儀器協助）
樣品敘述                          
	樣品名稱及

特性說明

(多件申請者

請自行擴充此欄位)
	
	

	
	估計分子量：              

預測分子式：              

預測化合物離子價數：      

m/z ＝                                           
	推測結構式：

	樣品製備說明
	樣品濃度範圍：□10-7 M以下   □10-5~10-7 M   □10-5 M以上

	
	鹽類濃度範圍：□不含鹽類     □1 mM以下   □1 mM以上

	
	稀釋溶劑：□是   □否 ---避免使用含氯溶劑或不易揮發之溶劑。
樣品溶液：□是   □否 ---完全溶解或已過濾，無明顯顆粒殘留。
樣品容量：□是   □否 ---2 mL樣品瓶盛裝1 mL以上。
溶劑種類：□H2O  □CH3OH  □CH3COCH3
          □其他：           (溶劑沸點：_​_____℃)

	
	□安定存在 □需冷藏保存 □易燃性 □毒性 □其他：                  

	測定項目
	· LC-MS定性鑑別：□ESI＋  □ESI－

· ESI-MS直接質譜 (不經LC分離管柱)：□ESI＋  □ESI－

· 指定質量範圍：         m/z 至           m/z

· 需特別放大質量範圍：         m/z 至           m/z

	備品說明
	· 樣品共計_______件。

· 我已備齊0.22 μm過濾器及過濾針筒之數量共計_______件。
· 其他自備品項：                                             

	繳費方式
	□校外使用者至出納組繳費   □校內使用者(月結)


以下由本組處理(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
	
	主管核章
	
	領取報告簽名
	


                                                                      2024.06.27修訂
