　　　　　FACS AriaIIによるセルソーティング依頼書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実験番号：

	実験実施日（希望日）：　　　年　　　　月　　　　　日　　（　　）
時間：　　　：　　　〜　　　：　　
依頼者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　電話

          e-mail address:                @
指導教員氏名：                            電話　

　　　　　e-mail address:                @

　　　　　　

初回　　　　　以前と同じ（最近の実験日：　　　年　　月　　日）

使用する細胞（例：マウス脾細胞）：

①                                  　④

②                                  　⑤

③                                  　⑥

分取したい細胞（例：マウスTreg、など）：

①                                  　④

②                                  　⑤

③                                  　⑥

ノズルサイズ：　70mm  85mm  100mm  130mm

蛍光標識：最大6種類まで。ただし、死細胞を除くため、7AADあるいはPIなどの使用をお勧めします。その場合、蛍光色素の種類は5種類になります。

①                                    ④

②                                    ⑤

③                                    ⑥

分取したい集団（最大4種類まで）：例：CD4+CD25+など
①

②

③

④




　　







