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	AMASYA ÜNİVERSİTESİ
MERKEZİ ARAŞTIRMA UYGULAMA LABORATUVARI
UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 
HÜCRE KÜLTÜRÜ LABORATUVARI ANALİZ İSTEK FORMU


 
	ANALİZİ TALEP EDEN





	
Ad, Soyad:
 

	
	Kurum/Üniversite, Fakülte, Bölüm:


Adres:



	Tel:

Faks:

e-Posta:


	Deney, Test ve /veya Analiz Gönderen Bilgileri:

☐ Üniversite       ☐ Bireysel                 ☐ Özel Sektör         ☐ Kamu      



	DENEY BİLGİLERİ




	   
Gönderilen Numune Sayısı:

	Hücre Adı/Kodu:
	

	Hücrenin Temin Edildiği Yer
	AUMAULAB  ☐     DİĞER  ☐

	Hücrenin insan sağlığına zararlı etkisi (Hücreyi başvuran temin ediyor ise işaretlenmelidir)
Vardır  ☐      Yoktur ☐
	Varsa Açıklayınız:

	Hücrenin Özel Saklama Koşulları:
	

	Hücre geri isteniyor mu?(Hücreyi başvuran temin ediyor ise işaretlenmelidir)

	İstiyorum ☐      İstemiyorum ☐

	İşlem Kapsamı:
Önemli Not: Sadece hücre serisi üretilecekse hangi tür flask ile üretileceği seçilmelidir. Üretilmiş halde teslim alınan hücreye sadece sitotoksisite testi ve/veya başka analizler yapılacaksa ilgili kısımlar işaretlenmelidir.  
Her iki işlem de (üretim ve testler) yapılacaksa ilgili alanların tamamında işaretleme yapılmalıdır. 
Sitotoksisite testi isteniyor ise madde ile hücreye muamele süresi (24, 48, 72 saat vb.) not ve açıklamalar bölümünde belirtilmelidir. Diğer analiz/testler kısmı seçildiğinde analiz adı ve içeriği hakkında yine not ve açıklamalar bölümünde gereken bilgilendirmeler yapılmalıdır.
	1. Hücre Serisi Üretim (Hücre açma, Hücre çoğaltma, Hücre stoklama)
T25 Flask ile ☐      
T75 Flask ile ☐
Temel Sarflar Hariç ☐     
Temel Sarflar Dahil ☐

2.Sitotoksisite Testi (MTT) ☐  Diğer analiz/testler  ☐ 

Temel Sarflar Hariç ☐      

Temel Sarflar Dahil ☐

	Not ve Açıklamalar:




	

	Hücre kültüründe etkinliği çalışılacak olan kimyasal maddenin:

	Adı:
Türü:
Çözücüsü:
Molekül ağırlığı:
Teslim edilen miktarı:
Varsa insan sağlığına zararlı etkileri:



	Hücre Serisi Dondurulması                                İsteniyor ☐      İstenmiyor ☐

	Hücre Serisi Dondurulması isteniyor ise         Temel Sarflar Hariç ☐      
                                                                          Temel Sarflar Dahil ☐



Analiz sonuçlarını;

Örnek/Örneklerde belirttiğim test ve analizlerin yapılarak sonuç raporunun/raporlarının tarafıma 

☐ Elden         ☐ E-Posta          ile iletilmesini rica ederim.          
    
Analiz Sonrası:
Artan Numunenin İadesini İstiyorum   ☐        İstemiyorum   ☐



	GÜVENLİK BİLGİLERİ




	GÜVENLİK BİLGİLERİ: 

Numunenin,
☐ çevreye
☐ cihaza	
☐ insan sağlığına (☐ Solunum:    ☐ Deri:       ☐ Göz: )    zararlı etkisi varsa belirtiniz.
Analizi istenen numune/numuneler için gerekli tüm sağlık, toksik ve güvenlik bilgilerini bu formda belirttiğimi , “Numune Kabul Kriterlerini”  kabul ettiğimi beyan ederim.


Analizi Talep Eden                                                                      Tarih: 
Ad, Soyad:                                                                                    İmza:






	NUMUNE KABUL KRİTERLERİ

· Hücre kültür laboratuvarı randevulu çalışmaktadır. Deney talebinden önce aumaulab@amasya.edu.tr mail adresi üzerinden AUMAULAB ile irtibata geçilmelidir. Daha sonra “HÜCRE KÜLTÜRÜ LABORATUVARI ANALİZ İSTEK FORMU” doldurulmalıdır. 
· Deney şartlarına uygun şekilde numune almak, hazırlamak, sterilizasyonunu sağlamak, saklamak, AUMAULAB’a ulaştırmak müşteriye aittir. 
· Müşteri numuneleri numaralandırmalı ve sıralamalıdır. 
· Numunelerin her biri ayrı ayrı paketlenmeli ve steril edilmelidir. Numunelerin sterilizasyonu tamamen müşteriye aittir. 
· Numune miktarları her bir deney için; katı numuneler için en az 10 mg., sıvı numuneler için en az 10 ml. olmalıdır. 
· Aynı numune için farklı analiz talepleri olduğunda her analiz için numuneler ayrı ayrı teslim edilmelidir.
· Firma tarafından AUMAULAB’a ulaştırılan, açılmamış hücre hatları 15 iş günü süresince test edilir. Hücrenin uygun koşullarda olduğu tespit edildiği takdirde çalışma kabul edilir. 
· Hücreden ve ulaştırmadan kaynaklı hataların sorumluluğu kabul edilmez.
· Deney ve hizmet ücretinin ödendiğine dair fatura ibraz edilmeden deney raporu düzenlenmez. 
· Deney sonuçlarının tezde, bilimsel bir yayında ya da kitapta kullanılması halinde bu deneylerin yapıldığı yerin AUMAULAB olduğunun belirtilmesi gerekmektedir. 




	ETİKET NO
	NUMUNE ADI
	NUMUNE İÇERİĞİ
	AÇIKLAMA

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 

	· Sonuçlar etiket numaraları üzerinden rapor edilecektir. 
· Numune adının belirtilmesi zorunlu değildir. Ancak içeriğinin belirtilmesi zorunludur. 
· Numunenizin saklanması, insan sağlığı veya güvenlik açısından varsa riskleri açıklama sütununda belirtiniz. 
· Örnek sayınız 10’dan fazla ise sonraki sayfadan devam ediniz.

	

	






	MERKEZ LABORATUVARI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

	Evrak Kayıt No
	
	Deney Ücreti
	

	Başvuru Tarihi
	
	 Sorumlu kişi 
Ad, Soyad ve İmza
	

	Deney Başlama – Bitiş Tarihi
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