
实验医学研究中心入室申请表 

申请人：  ________________科室：______________联系电话：_______ 

课题来源：________________课题编号：_________ 经费卡号：_______ 

课题名称：____________________________________________________  

实验内容是否涉及感染性、放射性污染（勾选是或否） 

□是           □否 

申请人签字：                                       课题协助方：实验医学研究中心 

课题负责人签字：                                   中心联系电话:027-69378474 

课题负责人联系电话：                                 ________年___月____日                                                              

---------------------------------------------------------------------------------- 

门禁卡权限： 

① 实验室（603 房）场地与常规设备 24小时使用权限； 

② 实验用物品高压消毒权限； 

③ 常规设备 24小时使用权限，常规设备包括： 

紫外分光光度计、普通 PCR 仪、梯度 PCR 仪、凝胶成像系统、普通酶标仪、超声破碎仪 、制

冰机、恒温摇床、普通台式离心机、低温台式离心机、电转仪、真空离心浓缩仪、全自动温和

组织处理器、生物安全柜等； 

④ 预约使用专管设备权限，专管设备包括： 

流式细胞仪、实时定量 PCR 仪、正置/倒置荧光显微镜、正置/倒置普通光显微镜、激光共聚焦

显微镜、全内反射成像系统、全波段多功能酶标仪、酶联免疫斑点分析仪、冰冻切片机、免疫

组化自动染色仪、HE染色仪、石蜡切片机、脱水机、包埋机、超速低温离心机、低温高速落地

式离心机、真空冷冻干燥机、化学发光成像系统、淘洗离心机、缺氧培养箱、核酸转印系统等。  

⑤ 预约使用细胞间、层流室、二级生物安全实验室权限。 

友情提醒：  

1、请认真阅读“实验医学研究中心 24 小时开放须知”及“个人信用分制度”，遵守中心规章

制度。 2、注册后需完成“个人信用分扣分细则”及“实验室生物安全”测试，合格后方可办

理入室手续。3、关注微信公众号“同济医院科研公共平台”可方便预约仪器。4、实验结束及

时办理退出手续。5、如多次违反中心规章制度，本中心有权终止其实验工作，吊销其在本中

心的一切权限，并向其导师与研究生科通报。对所造成的损失，本中心保留进行追责的权利。 

  申请人照片 

粘贴处 


