生醫光學影像核心平台
服務合約內容
中華民國   年   月   日
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	計畫主持人姓名： 
	計畫主持人e-mail address：

	
	主持人所屬機構及單位：

	計畫經費來源: □ 產業界
□ 一般國科會計畫
□ 一般其他計畫

	
	聯絡人姓名：
	聯絡人電話：
	聯絡人e-mail address：

	
	一、實驗條件服務內容 (請詳述實驗材料、實驗條件)
1.一站化服務
□ 使用者接洽→使用者樣品製備→儀器代工操作→影像分析協助→
完整取得影像數據
□ 使用者接洽→實驗設計諮詢→樣品代工製備→儀器代工操作→影
像分析協助→完整取得影像數據
2.樣品數
□ 玻片:______片，_______section(切面)/片，共______section(切面)
□ 盤子: ________盤
□ 細胞株________株；細胞名: ________
□ 藥品:________種
3.實驗條件
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	二、服務內容 
1.使用儀器: ________________________
2.拍照加事後分析數據影像整理，預計時數:________小時
3.預計總金額: ________元(單價: ________元/小時)，需先付50 ﹪
訂金:________元
4.給予資料:Excel數據檔、照片檔(疊圖影像，檔案小:光碟；檔
案大:請準備『已格式化完成』外接式硬碟，容量 1T。
5.若額外增加參數或事項，將斟酌收費。
6.繳款方式: ①無摺存款 (臺灣銀行，免手續費)
②跨行匯款 (使用者煩請自行負擔匯費)
③開立支票 (無手續費)
④計畫轉沖 (開立收據)
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