吉林大学第一医院实验动物中心
激光扫描光声显微镜预约申请表
注：红* 为必填部分，请务必认真填写。

	* 姓    名
	
	* 单    位
	
	* 科室/课题组
	

	* 预约日期
	
	* 电    话
	
	* 导    师
	

	* 项目负责人
	
	* 经费卡号
	

	* 项目名称
	

	* 动物模型
	

	实验动物信息
	* 种    属
	
	* 数    量
	

	
	* 拍摄位置
	

	
	* 动物来源
	例：维通利华

	
	* 饲养环境
	本中心屏障     非本中心屏障     普通环境  

	
	* 饲养地点
	

	
	* 饲养时间
	[bookmark: _GoBack]  年   月   日 起至      年   月   日

	* 是否做过感染类的相关实验
	  是        否  

	* 实验结束是否返回本中心屏障
	  是        否  

	是否经过培训
	* 是                 * 培训人：

	
	* 否                 * 是否需要辅助上机：是  否 

	实验内容
	血流动力学（血氧饱和度、血流速、氧代谢速率）            

	
	其他（内源性色团，光声探针、光声染料、光声敏感材料等）    

	
	使用激光器:    515     532     钛宝石     1240     1064  

	样本处理方式
	（样本若有特殊处理需填写）


	平台地址
	吉林省长春市朝阳区东民主大街519号吉林大学第一医院转化医学研究院1F实验动物影像平台



