吉林大学第一医院实验动物中心
小动物磁共振成像系统预约申请表
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
	
	* 活体样本  
	*离体及其他类型样本  

	活体样本信息
	* 种    属
	
	* 数    量
	

	
	* 拍摄部位
	

	
	* 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屏障         是        否  

	
	分组情况
	（说明样本分组情况及样品编号）

	
	样本处理方式
	（样本若有特殊处理需填写）


	离体及其他类型样本信息
	* 样本类型
	
	* 组织部位
	

	
	* 数    量
	
	* 保存方式
	

	
	保存要求
	液体材料需密封，避免漏夜。
盛装材料的容器尺寸需与技术人员沟通确认。

	* 实验服务
	  结构成像（T1/T2） 功能成像（DWI/MRS） 其他序列：______ 

	数据交付
	DICOM格式图像，原始数据文件 

	实验周期
	以实际实验需求为准 

	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


如需数据分析请填写以下内容：
	参考文献
	（若需要数据分析请提供参考文献）

	实验之前请附参考图片说明或文献
	（可直接截取文献图片）
示例



