分子心血管学教育部重点实验室公共平台测试申请单
	申请人
	
	联系电 话
	
	单位
	

	测试内容
	

	收费金额
	
	测试日期
	

	申请单位负责人签字：
年   月    日
	平台负责人签字：
年   月    日


	平台名
	测试项目（共9项）
	计价方式
	收费标准（元）
	联系方式

	形态暨影像平台
	1.       激光扫描共聚焦显微镜
	小时
	300
	王允玲
18612639769（手机）
82805008
（办公室）

	
	2.       活细胞工作站
	小时
	350
	

	
	3.       流式细胞仪
	无PI染色样品
	
	于芳13810287172（手机）82805008
（办公室）

	
	
	PI染色样品
	
	

	
	4. 多维全景流式细胞仪     
	样品
	140
	

	
	5. 细胞线粒体压力测试     
	次/板
	900（检测费）
	赵晶
15652933968（手机）
82805008
（办公室）

	
	6. 糖酵解压力测试         
	次/板
	900（检测费）
	

	
	7. Leica DMI6000B         
	小时
	180
	

	
	8. 荧光内窥镜式激光共聚焦  
	小时
	300
	付毅18610915204（手机）82805841
（办公室）

	
	9. 呼吸麻醉剂             
	小时
	
	


说明：1.申请人及课题负责人应了解相关测试项目的收费标准。
2.本表一式两份，由双方负责人各执一份。
