
  

國立中興大學流式細胞儀管理辦法 

94 年 5 月 20 日訂定 

一、為有效管理國立中興大學流式細胞儀，特訂定此流式細胞儀管理辦法。 
  
二、本著永續使用及自給自足之精神，此流式細胞儀須酌收費用以支應(1)耗材

的材料費(2)儀器經常性維修(3)雷射管更新(4)工讀金等費用。 
 
三、本儀器之服務對象以本校師生為主。 
 
四、儀器設備及服務項目 

1. 廠牌及型別：Beckman Coulter Cytomics FC 500 
2. 服務項目：細胞週期分析、細胞凋亡分析 
 

五、收費標準 
1. 300 元/小時（使用不足一小時者，以一小時計費） 
2. 收費方式：依[國立中興大學校內貴重儀器中心儀器服務使用繳費]規

定，使用本校校內貴重儀器，均需繳交現金使用費。使用者於使用儀器

後，向管理員領取通知單，至本校出納組(十二號櫃檯)繳款，請使用者

繳費後以繳費收據為憑領取數據資料。 
 

六、使用預約規則 
1. 開放時間：週一至週五，上午十點至下午五點。 
2. 請在預定使用日前三天，請先以電話向本儀器之負責教師提出申請。儀

器負責教師：闕斌如老師，校內分機 896 轉 121。 
3. 以電話預約後，請先填寫「流式細胞儀使用申請表」。 
4. 經預約排定時間後，若因故未能使用，請務必於前一日事先告知取消。

若連續二次登記而未使用者，則停止使用權利一個月。 
5. 原則上一週不得使用超過三天，以維護其它使用者之權利。 

 
七、儀器使用規定： 

1. 儀器使用前，請先填寫「流式細胞儀使用申請表」據實申報樣品種類。 
2. 本儀器現暫以處理一般組織或細胞樣本為主，若須進行其他具感染性樣

品實驗，須先與儀器負責教授討論。管理單位有權拒絕如放射性或 P2
層級以上之樣品，實驗材料之安全等級以國科會基因重組實驗守則

(http://www.nsc.gov.tw/bio)所訂之層級為準。 
3. 使用者需自行準備樣品，依預約時間前往生科大樓 11 樓儀器室，由指

定人員協助操作儀器使用。若有任何技術上困難，請知會管理人員切勿



自行嘗試操作。 
4. 使用者嚴禁自行將本儀器開機和關機。開機和關機必須由儀器管理人執

行。 
5. 操作時如有問題，必須立即向管理人反應。若因操作不當造成儀器損壞

者，需負擔維修費用 
6. 儀器使用完後，請保持儀器之清潔和清理操作台面，並於登記簿上記錄

使用時間及使用情形。 
7. 繳費後，使用者請自行準備隨身硬碟或磁片前來輸出資料，電腦硬碟不

暫放個人資料。 (*請確認所用隨身硬碟或磁片無病毒存在，方可使用於

本儀器相關電腦)。 
8. 沒有遵循使用規則、沒有登記儀器使用情形、或是儀器沒有清洗乾淨，

第一次口頭警告，第二次取消使用儀器一個月，第三次則取消儀器使用

權利。 
 

八、聯絡方式： 
流式細胞儀管理人：生物醫學研究所闕斌如老師（校內分機：896 轉 121）。 
儀器放置地點：生命科學大樓 11 樓 1125 室。 
下載流式細胞儀管理辦法及使用申請表，請進入本校研發處網頁查詢>貴重儀器

中心>校內貴儀。 
  



 

國立中興大學貴重儀器 流式細胞儀使用申請表 

  
  
申請人：                                                             
所屬單位/實驗室負責人：                                                          
聯絡地址：                                                          
聯絡電話及 e-mail：                                          
  
流式細胞儀申請使用時間： 

始自 至 
年 月 日 時間 年 月 日 時間 
            時        分       時       分 

  
請詳述實驗樣本種類及製備方式：______________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
  
同意依收費標準，分攤該儀器之使用費 
  
申請人所屬實驗室負責人：                (簽章)  申請日期：_________ 
  
 
流式細胞儀實際使用時間： 

始自 至 
年 月 日 時間 年 月 日 時間 
            時        分       時       分 

 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
流式細胞儀實際使用時間： 

始自 至 
年 月 日 時間 年 月 日 時間 
            時        分       時       分 

  
應收之使用費用：                          
 
流式細胞儀管理人（簽名）：                       日期：               
 
 


