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提供领先的质谱成像检测服务 
Providing Advanced MS Imaging Services 

全思美测样本信息采集单 

申请人详细信息 

单位名称：  科室：  

申 请 人：  电话：  

电子邮箱：  地址：  

 

待检测样品基本信息 

样品中文和英文名称：______________________________________________   

待测部位 

（勾选√）： 

动物：☐脑，☐肾，☐心，☐肝脏，☐肺，☐脾脏，其它_______________ 

植物：☐根，☐茎，☐叶，☐花，☐果实，☐种子，其它______________ 

组织/器官特征： 

大小： 形状： 

硬度： 含水量： 

木纤维含量（适用于植物样本）：□高□中□低 其他： 

样品状态 

☐新鲜冷冻样品；☐新鲜植物样品：☐植物干样；☐其他 

☐已包埋（☐CMC；☐明胶；☐OCT；☐其他___________ ） 

☐已切片，切片厚度：____μm 

☐已基质喷涂，请注明基质名称：____（如 DHB、CHCA、SA、9-AA、NEDC 等） 

样品数量  

检测参数 

空间分辨率：____μm；检测范围：____m/z; 

检测模式：☐正离子；☐负离子；☐正、负离子 

检测方式：☐靶向；☐非靶 

检测区域：☐全部；☐样品 1/2 区域；☐样品 1/4 区域；☐其他区域：________ 

预实验收费标准 
☐与正式实验参数保持一致，按照正式实验收取；☐根据实际情况调整，按照预实验

标准收取 

样品是否寄回 
☐是（☐干冰寄回，☐冰袋寄回）；☐否（保存 60 天，截止到 60 天的时候梳理样本

情况） 
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提供领先的质谱成像检测服务 
Providing Advanced MS Imaging Services 

待测成分基本信息（可自行添加化合物数量） 

化合物中文名 化合物英文名 分子式 分子量 结构类型 
含量 

（预估或实际） 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

说明： 

1、填写完该表格后，请发送至邮箱 msi@create-labs.com，收到申请表后，我方会第一时间与您电话沟通，并在 7 个工作日内

给予书面回复。 

2、如申请人同意启动服务项目，我方会在 3 个工作日内提供详细服务内容和报价。 

3、如申请人样品相关信息较多，请在申请表后面依次添加，并做好说明。 

4、寄送样品时，请将此表也打印一份放入样品中。 

5、对于已结题项目的剩余样本，甲方需在收到项目结果后 60 天内与乙方协商样本处理事宜，否则在结果递交甲方 60 天后由

我方全权对样本进行处理。 
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