中国药科大学新药安全评价研究中心

              实验动物病理检查申请表 公司名称/导师姓名：    
	申请人
	
	课题名称
	

	E-mail
	
	联系方式
	
	申请日期
	


一、实验组织相关说明 

1、组织来源 
□动物组织（□猴  □大鼠 □小鼠 □裸鼠  □兔 □狗 □其它      ）
□其他                                                        
2、组织类型 
□颌下腺  □腮腺  □肾上腺  □胸腺  □胰腺  □前列腺  □甲状腺    □甲状旁腺 □乳腺  □脑垂体 □大脑 □小脑 □食管 □气管    □心脏 □肺脏 □肝脏 □肾脏 □脾脏 □胃  □十二指肠  □空肠   □回肠    □结肠  □直肠 □膀胱□卵巢 □骨组织 □脊髓  □淋巴结 □皮肤□肌肉 □肿瘤 □睾丸  □其他                                
3、固定液类型：□10%福尔马林 □中性甲醛磷酸盐缓冲液 □4%多聚甲醛           □Bouin氏固定液   □其他                                           
4、动物数量：     ，组织标本数：     ，动物来源：                  
5、申请项目： 
□ 蜡块包埋
□ 切片 

□ 常规病理HE染色及分析
□ 特殊染色 （□胶原纤维染色□网状纤维染色 □弹性纤维染色 □肌肉组织 □神经组织 □其他                             ）
二、服务费用
	项目
	收费标准
	次数
	总价

	□组织取材脱水包埋
	20元/样
	　
	　

	□切白片（防脱片）
	7元/张
	　
	　

	□HE染色
	10元/张
	　
	　

	□冰冻切片
	30元/样/张
	　
	　

	□脱钙处理
	10元/样
	　
	　

	□特殊染色
	50元/样
	　
	　

	□免疫组化
	80元/样
	　
	　

	□病理诊断报告
	20元/样
	　
	　

	□拍照
	20元/样
	　
	　

	□激光共聚焦显微镜观察
	260/小时
	 
	  

	总计
	　


课题负责人签名：           接收人签名：           接收日期：       
中心主任批准：             
