
東海大學 共同貴重儀器中心   LC/MS/MS委託分析申請單 

申請者基本資料 申請日期：      年    月    日 

姓名  服務單位  

電話/手機  / E-mail  

郵寄地址  

計畫主持人  計畫編號  

研究計畫名稱  
 

樣品特性敘述 （樣品皆需前處理，詳情請洽操作員） 

樣品名稱編號  

樣品來源    標準品  實驗室樣品  環境樣品  合成樣品  其他________________ 

樣品性質    需冷藏  易燃  高揮發性  空氣敏感  毒性  其他________________ 

實驗簡述  

樣品內含物質  

樣品可溶溶劑  
結構式  

預估濃度範圍  pH值  

分子式  分子量  樣品數量  

委託人特此聲明其所提供之樣品，均進行前處 且符合上述說明。因本條事由造成本中心儀器污染

或損害時，由委託人負責賠償。                          委託人：________________（簽章） 
 

儀器操作條件  

儀器     MS-TOF     UPLC/MS-TOF 

UPLC（管柱及流洗液適用性，請先洽操作員） 

流速 mL/min 

梯度 

Time (min) A (%) B (%) C (%) 

流洗液 

A 

B 

C 

特殊需求 （請洽操作員） 

MS-TOF 

分析模式     MS     Auto MS/MS     MRM(需附全掃描質譜圖譜) 

離子源     ESI     APCI     ionBooster 

正負電模式     Positive     Negative 掃描質量範圍 m/z 

母離子質量 m/z 子離子質量 m/z 

特殊需求 （請洽操作員） 

 

其他 

實驗樣品     廢棄      保留，自行取回 

數據代處理     是，費用另計      否 

數據光碟     郵寄      自行取回     無此需求 

繳費方式     付現      記帳月結（校內）     其他____________ 

 

以下由操作者填寫（申請者請勿填寫） 操作員：_____________ 

申請單編號  收件日期  完成日期  

合計費用 NTD 元 基本費用  樣品費用  
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