(ヒト試料取扱) 様式１

健都イメージングサポート拠点　機器利用申請書
	申請者情報

	氏名
	

	メールアドレス
	

	所属機関名称・部門名
	

	申請者区分
	☐ 国循　　☐ 大学　　☐ 企業　　☐ その他（　　　　　　　）

	研究責任者情報

	氏名
	

	メールアドレス
	

	利用内容

	利用機器
	☐ マルチビューライトシート顕微鏡 MuVi SPIM（Luxendo）
☐ 超解像顕微鏡 N-SIM/N-STORM（ニコン株式会社）
☐ 高速共焦点顕微鏡 Dragonfly（アンドール・テクノロジーLtd）
☐ ラマン顕微鏡（ニコン株式会社）
☐ 走査電子顕微鏡（SEM） JSM-IT800（日本電子株式会社）
☐ 多光子顕微鏡 FVMPE-RS-SS-SP（オリンパス株式会社）
☐ 共焦点レーザー走査顕微鏡 FV3000（オリンパス株式会社）

	ヒト試料内容
	

	備考
	（確認事項やご要望がありましたら、ご記入をお願いします）






以下、イメージングサポート拠点記入欄 
	確認日
	20  　年　 　月　　日
	確認者
	

	受付番号
	



