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岡山大学 自然生命科学研究支援センター 分析計測分野
400,600MHz NMR装置 測定操作代行申込書（学内）

下記試料の測定操作代行を分析計測分野へ申し込みます。
受付No.＿＿＿＿＿＿＿＿＿
提出日　　　年　　月　　日
	申込
責任者*
	氏名*
	　　印
	内線*:
　
	E-mail*:
　　　　　

	
	所属*
	　
	支払経費　□運営費交付金　□科研費(4-12月)

　　　　 □その他：

	申込者
	氏名
	
	内線:

	E-mail:
　　　　　　

	
	所属
	
	備 考:


	試料名*
	半角英数字20字以内
　
	試料
形態*
	□ NMR管内封入済
□ その他（要事前相談）

	データ
引渡方法*
	□メール添付　□NMR室 2nd PCへ保存　□その他：

	推定分子量：　
	溶　媒*
	

	推定構造：　　
　　　　　

	積算回数*
	□ ﾃﾞﾌｫﾙﾄ　 □　　　回

	
	濃　度
	   mg/ml

	
	保存方法
	□ 室温　　□ 冷蔵

	
	測定報告
希望日
	原則 試料受取後3営業日以降
◻至急測定を希望（料金倍額）

	測定目的
	□純度検定　　□構造決定　　□その他：

	測定項目*
	□1H通常測定　□13C通常測定　□COSY　□その他：　　

	測定条件等の
連絡事項
	

	注意事項*
	・ 試料の受取り・返却はコラボ棟203・204号室入口で行います（平日：9−17時）。

・ デフォルト条件あるいは指定された条件で測定した結果をお渡しします。
・ 装置予約は分析計測分野(砂月・増永)が行います。最短の所要時間は30分です。
・「分析計測分野利用要項」の内容は　　■確認済みである。
  https://dia.kikibun.okayama-u.ac.jp/files/upload/files/dia/kitei_riyouyoukou.pdf

・ 参考資料の添付　□無，□有→内容：


太枠内を申込者/申込責任者がご記入下さい。 *印の項目は，必須です。

申込責任者からメール提出された場合は、押印を省略可能です。
分析計測分野 記入欄:

	測定代行者
	 
	測定日
	　令和　  年　 月　  日

	測定項目
	□1H通常測定　□13C通常測定　□COSY　□その他：　　

	 所用時間
	 　時間   分 (最短30分) 
	単価：88円／5分(税込)
	測定操作料金：         円(税込)

	追加等
	
	合計請求額：　        円(税込)

	特記事項
	


岡山大学 自然生命科学研究支援センター 分析計測分野
400,600 MHz NMR装置 測定操作代行申込書（学内）（記入例）
下記試料の測定操作代行を分析計測分野へ申し込みます。
受付No.＿＿＿＿＿＿＿＿＿
提出日　令和　5年　x月　x日
	申込
責任者*
	氏名*
	津島　紅葉　　　印
	内線*:
xxxx
	E-mail*:
xxxxx@okayama-u.ac.jp

	
	所属*
	　　　　xxxx研究科
	支払経費　□運営費交付金　■科研費(4-12月)
　　　　 □その他：

	申込者
	氏名
	
	内線:

	E-mail:


	
	所属
	実際の申込者が申込責任者と異なる時
申込責任者以外へも結果報告が欲しい時
にご記入下さい。
	備 考:


	試料名*
	半角英数字20字以内
ABCDEFG-1
	試料
形態*
	■ NMR管内封入済
□ その他（応相談）

	データ
引渡方法*
	■ メール添付　□NMR室 2nd PCへ保存　□その他：

	推定分子量：　　1050
	溶　媒*
	CDCl３

	推定構造：　　　CaHbNcOdSe
　　　　　

	積算回数*
	□ ﾃﾞﾌｫﾙﾄ　 ■　32　回

	
	濃　度
	5   mg/ml

	
	保存方法
	■室温　　　□冷蔵

	
	測定報告
希望日
	原則 試料受取後3営業日以降
◻至急測定を希望（料金倍額）

	測定目的
	■純度検定　　□構造決定　　□その他：

	測定項目*
	■1H通常測定　□13C通常測定　□COSY　□その他：　　

	測定条件等の
連絡事項
	

	注意事項*
	・ 試料の受取り・返却はコラボ棟203・204号室入口で行います（平日：9−17時）。
・ デフォルト条件あるいは指定された条件で測定した結果をお渡しします。
・ 装置予約は分析計測分野（砂月・増永）が行います。最短の所用時間は30分です。
・「分析計測分野利用要項」の内容は　　■確認済みである。
  https://dia.kikibun.okayama-u.ac.jp/files/upload/files/dia/kitei_riyouyoukou.pdf

・ 参考資料の添付　■無，□有→内容：


太枠内を申込者/申込責任者がご記入下さい。 *印の項目は，必須です。
申込責任者からメール提出された場合は、押印を省略可能です。
分析計測分野 記入欄:

	測定代行者
	 XX XX
	測定日
	　令和　5年　x月　x日

	測定項目
	■1H通常測定　□13C通常測定　□COSY　□その他：　　

	 所用時間
	 　時間 30分 (最短30分) 
	単価：88円／5分(税込)
	測定操作料金：   528 円(税込)

	追加等
	なし
	合計請求額：　   528  円(税込)

	特記事項
	


