                                                                                編號：                           

                                                                                             (申請人勿填，此由本庫編排)

成大醫院人體生物資料庫
免疫/化學染色委託申請單
計畫主持人：​​​​​​​​​​​​_____________________   單位：_____________ 

主持人email：                                                                 
聯絡人：_____________ 聯絡電話：_____________ E-mail:                             

委託代檢項目
1.檢體來源：□人體生物資料庫 □自備 □Human □Rat □Mouse □其他             
2.染色類別：□免疫染色 □化學染色 □CISH □IF
3.抗體來源：□自備primary antibody：Name                  (mouse、rabbit、goat only )

□現有抗體(請參考現有抗體明細表)：             
4.預估染色之控制組(positive control)：□自附，組織             ；□本庫，組織             
5.測試抗體：□是，數量：      個；□否
6.抗體表現位置：□細胞核 □細胞質 □細胞膜 □其他             
7.抗體Clonality：□Monoclonal □Polyclonal    8.染色倍率：            
9.抗體保存條件: □4℃ □-20℃ □-80℃ □其他             
10.化學染色染劑名稱：            

免疫染色自製抗體申請確認單
1.因自製抗體純化、保存、穩定性…等因素會對染色結果造成影響，申請者須自行負責染色結果異常之風險；若申請者對自製抗體的條件未知(包含抗體來源、表現位置)，依維護染色品質，本單位有不受理委託之申請。
2.已完成的自製抗體染色案件，若再次申請，會先染一片positive control確認自製抗體染色品質，重新染片成敗均需計價收費。
以上事項請確認，同意無異議請在此簽名：
計畫主持人/申請人：                       ；送檢人：                       
免疫/化學染色負責人：於國華先生/分機4848
郭婷茵小姐/分機 4600
                                                                                           2019.03修訂  


