
Sample No.

サンプル受付日  20　 　年　 　月　 　日

利用者名 所属分野名

依頼項目（番号に○をしてください）

　３：台載せ～金属コーティング　　　個～観察・撮影

　４：金属コーティング（白金パラジウムコーティング  　　個 ・ カーボンコーティング 　個）～観察・撮影

　５：観察・撮影のみ

　６：その他（　　 　）

　％PFA 　％PFA

　％GA   ％GA

  ％PFA

  ％GA

検体 ：培養細胞・血球（検体名：　 　動物由来・ヒト由来【　 　：　 　】・その他 　）

　％PFA

 ％GA

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

10 20

撮影時間

1 午前・午後

2 午前・午後

3 午前・午後

4 午前・午後

5 午前・午後

　1：オスミウム固定（有・無）～脱水～ｔ-ブチルアルコール凍結乾燥～台載せ～金属コーティング　 　個～観察・撮影

　月　  日

　月　  日

半日換算　　計　 　回

オスミウム固定～ｔ-ブチルアルコール凍結まで： 依頼する　or 　依頼しない

　月　  日

撮影日

　月　  日

サンプルの種類

　月　  日

　２：ｔ-ブチルアルコール凍結乾燥～台載せ～金属コーティング　　　個～観察・撮影

※検体の種類および固定条件を記入してください

固定 浸漬固定

　灌流固定 　 　　　 浸漬固定

灌流固定無
(浸漬固定のみ)

検体 ：組織（サンプル部位：　 動物種 　：　 　）

　℃　 　overnight　

固定

灌流固定有

　℃ 　  overnight　 ・ 月　　日 　：　  AM・PM～固定開始 

SEMサンプル作製　利用記録簿

　℃ 　  overnight　 ・ 月　　日 　：　  AM・PM～固定開始 

サンプルの種類

確認書

受付番号

確認書

受付番号

【 】・その他　
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