台大醫學院基因體醫學中心

組織庫核心實驗室
Custom Tissue Array Order Form

一、基本資料                                       申請編號:
	研究計畫主持人
	
	單位
	
	申請日期
	

	研究計劃或名稱(請務必填寫)：



	計畫經費來源(請務必填寫)：



	台大醫院倫委會申請    □ 通過              □ 未通過      □ 非臨床檢體

	聯絡人
	
	聯絡電話
	

	聯絡人E-mail
	
	傳真電話
	

	研究主持人簽名
	


二、申請項目
自行提供石蠟包埋標本  □是  □否

腫瘤組織類別: 器官                    病理診斷                  

□需要   □不需要   配對之非腫瘤部分 

Array標本直徑:   □  1.0 mm  (~140 sample array)

□  2.0 mm  (~60sample array)

□  4.0 mm  (~20 sample array)

陣列排列方式(請詳述並於收件後與實驗室再次確定)
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三、申請結果：
    □通過  □不通過  □建議修改(見附件)

    Tissue Array: 規格              共         片

                含腫瘤標本種類:               
    日期:                    

收取工本費NT$             元
