HPLC高效液相層析儀High-performance Liquid Chromatography
 

【儀器功能】
藥物成分定性及定量分析，藥物分子即時光譜分析。
【一般說明】
廠牌及型別：SHIMADZU    LC-10Avp Series高效率液相層析儀
儀搭配非常低脈衝幫浦可進行低壓混合，搭配自動注射器、烘箱及光二極體陣列檢測器(PDA)，同時所有設備都經由光纖線連接，再經由PC控制處理資料

主要附件：LC-10AT VP 
SIL-10AD VP 
FVC-10AL VP 
ELSD-LT

購置年代：民國89年12月1日
經費來源：國科會、國立嘉義大學。
 

【服務項目】
1. 1.      本儀器之服務對象以本校師生、或校外教學及研究單位之研究人員、或產業界使用者經專業技術人員及本儀器管理者訓練認可後為主。
2. 2.      儀器管理單位將技術指導儀器之操作，並提供技術相關諮詢服務。
3. 3.      本儀器之使用需先向儀器之負責管理單位(生命科學院生物藥學研究所)提出申請，並填具HPLC高效液相層析儀使用申請表。申請電話：05-2717925聯絡人：吳進益老師。
 

【申請辦法】
· ◎    開放時間：
1 週一至週五9:00 ~17:00，共有二個時段。

時段一：9:00 ~ 12:00
時段二：13:00 ~ 17:00

· ※    星期一下午為系統維護時間，暫停開放。
· ※    為教學、儀器維修及系統維護，管理者有權停止預約者之使用及暫停儀器之開放。
2 請於使用一週之前與儀器管理單位聯絡，預約使用時間，沒有預約不得使用。
· ◎    預約規則：
1. 1.      預約使用請至管理單位預約登記，或以電話與儀器操作指導員預約。預約電話：05-2717925。
2. 2.      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預約。若連續二次登記而未使用者，則停止使用權利一個月。
 

【收費標準】
校內使用者收費：不收費用，但需自行提供溶劑、藥品、紙張、磁片及其他耗材部分。
校外使用者收費：一個樣品收費500元/小時。其他耗材需自付。
產業界使用者收費：一個樣品收費1000元/小時。
收費方式：費用支付方式定期結算後，通知使用者至管理單位以現金支付，由收費單位開具收據以便核銷。
 

【使用準備須知】
儀器使用規定：
1. 1.      使用者需經管理單位之專業技術人員認可後，方可使用。
2. 2.      欲使用本儀器需一週前提出申請，填寫申請表並據實申報樣品種類及性質。
3. 3.      使用者需自行準備樣品及使用後廢棄溶劑及樣品自行負責處理。操作時如有問題，必須立即向管理單位及管理者反應。若因操作不當造成儀器損壞者，需負擔維修費用。
4. 申請者需自行準備欲分析之檢品，自備層析管柱(guard and analytical column)、HPLC級移動相溶媒、樣品注射針、相關清洗溶媒、樣品瓶，層析條件需自行調整設定，廢液請自行帶回處理。
5. 研究生需經指導教授同意始可預約使用，指導教授需負擔相關費用與責任。
6. 若因個人不遵守使用規則、操作不當，致影響他人實驗者，將停止使用本儀器三個月。
 

【聯絡人】
儀器管理負責人  吳進益老師 (05)2717925或2717793。
 

【儀器室地點】
生命科學館四樓A25-406室。
 

高效液相層析儀使用申請表
申請人：                                                             
所屬單位：                                                           
聯絡地址：                                                           
聯絡電話及e-mail：                                                  

 

高效液相層析儀申請使用時間
	始自
	至

	年
	月
	日
	時間
	年
	月
	日
	時間

	 
	 
	 
	時      分
	 
	 
	 
	時      分


 

請詳述：
1. 實驗樣品推測含有之成分種類、結構式、分子量。
	 

 

 

 

 


2. 溶解樣品使用之溶劑及製備方式。
3. 3.      層析之條件：
層析管柱：                                                        
移動相：                                                          

檢測波長：       nm    管柱溫度：       。C    流速：        ml/min                                                

 

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：            

--------------------以下由管理單位填寫------------------------------

高效液相層析儀實際使用時間
	始自
	至

	年
	月
	日
	時間
	年
	月
	日
	時間

	 
	 
	 
	時      分
	 
	 
	 
	時      分


應收之使用費用：                                        

儀器管理者：                 (簽章)  日期：            

管理單位主管：               (簽章)  日期：            

