友大科技有限公司　送樣單
學術研究合作　請隨樣品附上，並另寄一份電子檔。請勿填寫病人姓名、身分證字號等個人識別資料。本服務僅供研究用途，非臨床診斷。
寄樣地址：高雄市燕巢區安林六街 29 號（友大科技實驗室）　電話：07-616-1817
一、聯絡資訊
	姓名
	

	單位／系所／科別
	

	Email
	

	電話
	

	計畫編號（若需核銷）
	



二、研究與分析需求
	想協助的類型
	□ 成分鑑定　□ 指定成分定量　□ 細胞層級活性驗證
□ 體外吸收與代謝評估　□ 方法開發與確效　□ 其他：

	研究方向
	□ 已有明確方向，想在細胞模型確認反應　□ 想了解可能的作用機制
□ 尚未確定，想先探索　□ 不確定，請友大建議

	研究背景與想回答的問題
	


	想測的成分／指標（若有）
	

	期望完成時間
	



三、樣品資訊（每個樣品一列，不夠請另附）
	樣品編號與名稱
	

	來源（物種、部位、萃取方式）
	

	樣品型態
	□ 原料　□ 分劃／萃取物　□ 單一成分　□ 配方　□ 成品　□ 其他：

	樣品狀態
	□ 粉末　□ 液體　□ 膠囊／錠劑　□ 培養物　□ 其他：

	溶解性（細胞實驗用）
	□ 水　□ DMSO　□ 乙醇　□ 不確定

	數量／每個樣品的量
	

	保存條件
	□ 室溫　□ 冷藏　□ 冷凍

	已知安全風險
	□ 無　□ 有（請說明）：

	可提供的資料
	□ 配方表　□ COA／規格書　□ 既有實驗數據　□ 參考文獻



四、簽名與收件
	填單人簽名／日期
	

	友大科技收件紀錄
	收件日期／收件人：　　　　　　　　樣品狀態確認：□ 正常　□ 異常





五、其他實驗需求
	如果第 1 頁的欄位不符合您的實驗需求，請在此說明（例如：特殊檢體、特定成分或指標、實驗設計、參考方法或文獻等）。空間不夠可另附紙張。






