
分子及臨床免疫中心服務平台管理要點 

 

7 114年10月15日制定  

全光譜流式細胞儀操作使用切結書 

本人__________________同意協助__________________獨立操作此儀器並清楚使

用規範，如不當使用儀器、違反使用規範，由保證人、行為人與其實驗室連帶負

損害賠償責任並停權三個月；如若再犯，停止上述所有人員（包含實驗室所有人

員）之使用權。 

 

 

申請人（簽名） ： ______________________日期： _______/_________/________ 

 

單位  

職稱  

實驗室主持人  

 

 

保證人（簽名） ： ______________________ 日期： _______/_________/________ 

 

單位  

職稱  

實驗室主持人  

 

表號：AX1000102    規格：A4 


