クライオ電子顕微鏡　委託利用申込書
下記のとおり委託利用を申し込みいたします。なお、共同利用および委託利用における結果の取り扱いについては、筑波大学オープンファシリティー推進機構が定める実施要項を遵守するとともに、生存ダイナミクス研究センターが定める注意事項に従います。
	申請日
	令和  年  月 日

	申請者

	所 属 
	

	
	氏名
	
	　職名
	

	
	E-mail
	

	実験代表者

※申請者と同じ場合は記載なしで構いません。
	所属
	

	
	部署名
	

	
	氏名
	
	職名
	

	
	E-mail
	
	電話番号
	

	実験参加者
１
	氏名　
	所属

	実験参加者２
	氏名
	所属

	実験参加者３
	氏名
	所属

	成果占有/成果非占有
	成果非占有

	利用機器
	□
	電界放出型クライオ電子顕微鏡　CRYO ARM200

	
	□
	電界放出型クライオ電子顕微鏡　CRYO ARM300II

	利用日
（1回24時間）
	令和　　　年 　　　月　　　日　　9時半から　　　　　月　　　日　　9時半まで

	課題名

	

	課題内容（目的）

	

	測定試料

	試料名： 

	
	濃度：

	
	容量：

	試料の安全性

	病原性・毒性： 
使用後の処理： 

	利用単価
· 2026年4月1日現在の価格です。変動する場合がございます。
	[クライオ電子顕微鏡（単粒子解析）]

企業向け（大口（年10回以上））：200,000円/回
企業向け（小口（年10回未満））：500,000円/回
研究機関向け　　　　　　　　　 ：50,000円/回
[クライオ電子顕微鏡（microED測定）]

研究機関　：10,000円/回、企業　：300,000円/回


�利用者登録申請書の支払い責任者のお名前を記載ください。


�実際に来所あるいはリモートで実験される代表者の情報を記入ください。


�実験に参加される方が複数の場合ご記入ください。





�事前に相談して決定した日時を記載してください。


1回24時間利用となっています。





�アカデミア：BINDSの課題名と課題番号をご記入ください。


企業：適宜、課題名をご記入ください。


�成果非占有の場合は、試料の詳細の記載が必須です。概要が把握できるようご記述ください。 


�複数試料がある場合は１種類のみ記載してください。


�病原性や毒性がある場合には記載してください。





