
福建医科大学公共技术中心
                扫描电子显微镜系统服务预约申请单      电镜编号：
一、基本信息
申请人姓名：        电话：          E-mail：        学号*：       年级*：  
专业*：         导师姓名*：          电话*：           课题负责人：
单位：        学院（医院）         系（科室）实验室（研究所）  
课题名称：                 
课题来源及编号：
*：申请人若为在校学生，*处必须填写
二、预约项目：请在相应的方框内勾选，并将必要的信息（相关划线内容）填写完整。
1. 实验目的：

2 观察指标：

样本来源：□人体□动物□植物□其它，样本总共    例。

4. 取材部位：
5.实验分组：           

  实验内容及原始编号：                              电镜编号：
对照组：

实验组（1）

实验组（2）

实验组（3）

6.本仪器使用收费是否清楚：□是□否
三、成果分享：发表文章及获取其他成果得到本研究室重要技术支持时：
1. 是否同意将本研究室相关工作人员作为共同作者：□同意□不同意
2. 是否同意在论文中致谢本研究室相关工作人员的付出：□同意□不同意
申请人签名：
                                         导师/课题负责人签名：
日期：
备注：填写此预约申请单前请认真阅读背面的福建医科大学公共技术中心扫描电子显微镜系统服务申请须知
福建医科大学公共技术中心
扫描电子显微镜系统服务申请须知
一、预约方式
预约时间：请至少提前1周（周一至周五）提出申请。
预约方式：预约使用前，请先到电镜室（大学城校区实验楼B一层，电话 0591-22867009），进一步确认取材注意要点，沟通实验方案，安排具体制样及测试时间。并领取专用的扫描电镜固定液放4℃冰箱备用。
预约途径：在实验前需将纸质版（正反面打印）申请书签字后上交电镜室，之后从校内网( http://210.34.98.216/ ) 仪器设备共享管理系统，查找所需预约仪器：扫描电子显微镜系统（编号：20121770）预约相关仪器。
预约确认：工作人员将通过仪器设备共享管理系统审核批准，请保持联系方式畅通。
二、取消预约和违约
取消预约：因故不能如约做实验，应至少在预约时间前2天通过电话取消预约。
违约：申请者在预约成功后，既不按时做实验，又没有取消预约，将被视为违约。一年内累计违约3次将被列入黑名单，此后6个月内无法预约本设备。
三、扫描送检样品的取材与清洗注意事项
扫描电镜观察的效果取决于样品制备的优良，最关键的环节是保持观察表面清洁，应始终注意清除覆盖于样品表面的黏液、分泌物、组织液、血液、细胞碎片及反应沉淀物，避免掩盖样品表面的微细结构，得出错误结果。并应尽量避免挤压、撕扯等人为损伤，应注意以下事项：
（一）取材需注意以下几点：
1. 取材部位要准确，其组织直径不宜超过10mm，高度3～5mm，满足观察目的情况下，样品尽量取小一些为宜。标本应新鲜，刀片锋利，操作轻巧，防止挤压损伤。
2. 组织离体前将一滴加少量固定液的牙科蜡板或硬纸板放在玻璃器皿内的冰块上，组织离体后，立即放入此固定液中（表面有污物需先漂洗的样品，先用相应的漂洗方法清洁表面后，再进入固定液），用刀片修成所需大小。
（二）样品的清洗根据不同标本采用适当的清洗方法：
1. 一般标本可选用等渗生理盐水或0.1M PBS，液体体积为样品的10～20倍，洗3次。(或辅以超声清洗3次)
2. 对游离细胞、悬浮液中的微生物、寄生虫、细菌等微小样品采用离心漂洗法（将相应的培养液摇匀，1000-2000rpm离心3-10min，弃去上清液，重新加入相应的新鲜培养液或缓冲液摇匀后再离心，重复3次)清洗。
3. 表面覆盖大量黏液的胃、肠黏膜,呼吸道表面等样品，选用低浓度蛋白水解酶(如：0.125%胰蛋白酶等)或其他具有水解作用的溶液，并辅以超声波（低档功率，推荐200W以内）清洗3次（中间更换新液），每次1-3分钟 。

注意事项

科研经费要调拨或转账完成后，并将相应单据给电镜室，方可网上下载实验数据。
严禁擅自将无关人员带进实验室。
在本实验室做实验期间，必须保持场地和仪器的卫生整洁。
实验完成后，所产生的废物垃圾请整理收拾后自行带走。
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
本人已认真阅读上述内容，同意并承诺严格遵守本须知内容。
                                                       申请人签名：        日期：
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