
ELISA实验订单
以下为顺利完成实验所需基本信息，请填写带*项目
	客户姓名：*
	
	订单编号：
	

	联系电话:
	
	订单日期：*
	

	客户单位:
	
	业 务 员：
	


	样本物种来源*
	
	样本数量*
	

	样本类型*
	□ 血清  □ 血浆  □ 尿液  □  组织匀浆  □ 其它：      

	到样时间
	
	实验周期
	收到样本后，5个工作日（注：大样本、多指标周期适当稍长）

	指标中、英文全称*
	

	分组信息*
(每个样品请用简单且唯一的编号清晰标注在管壁及管盖上) 
	样品名称
	份数
	编号

	
	如：对照组
	5
	1-5

	
	   高剂量组
	5
	6-10

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	实验要求
	

	现场观摩
	□ 是         √ 否   



