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 اینجانب  
ً
اما   ................... ........ رشججججججججج.. ............  .............. ...... مقطع ............   ................. دانشجججججججججج  .... . ............... احتر

جهت   باشم  که در گروه آم زشی ...................................... دانشکده .......................................... مشغ ل به تحصیل می

  .............................. عن ان ....................................................................................  بججا  خ د  نججامججهیججانانجججاک رججارپججا   ججا

  ....................... ... ................  و کججججججد اخ  ........................................................................................................ 

اا آزما شججججج اه  خ اسججججج.ار  ..... با راپنمایی آقا /خانم دکتر ........................................  ز لیسجججججت  (  دانشجججججکده  پا   اسججججج.ااده از تجهتآ

لطاا در این خصجججججججج   مسججججججججاعدا    . می باشججججججججم ......... .............. . لغایت ........ ................. .........   از تاریججججخ  )زیر  جدول شججججججججده در 

 فرمائید. 

Light Microscope  Freeza Dryer  Microinjection  Nanodrop  

Synthesis  System  N2 tank  Homoeothermi Blanket  Cell Culture Equipments  

  ELIZA reader  Stereotax  Blotting  

  Shaker Vortex  Infusion  pump  Bacterial culture incubator  

  Rotary  Tail Flick Analgesia  Thermal cycler(PCR)  

  Sonicator  pH meter  Electrospinning  

  Microtome  ELIZA reader  Real time PCR(mic)  

  Vacuum Oven  Electrophoresis  Real time PCR(Roche)    

                                     امضای استاد راهنما                                                                                                          امضای درخواست کننده        

 تاری    خ:                                                                                                                                 شماره تماس:            

                                                                                                                 

 کارشناس پژوهشی دانشکده               

 

ز  و ایمنز رار در آزما ش اه ت سط دانشج ..............                                                           Lab Rotationدوره  گزارش رارشناس آزما ش اه مبنز بر گذراندن دوره  و ق انیآ
 ...........................................................................................................................................................................

     

  امضای کارشناس آزمایشگاه                                                                                                                                                       

 

 

 روه                                           معاون تحقیقات و فن آوری دانشکده    رئیس آزمایشگاه                                                  مدیر گ            

  

 چ

  و آگاهی از م ارد ایمنز رار در آزما ش اه  و  Lab Rotationگذراندن دوره   با ..... ........ اینجانب ............................................ 
 : ملزک به رعایت آنها در آزما ش اه پا می باشم ر،زی درج شده در  م ارد 

 . مقرّراا مرب ط به آزما ش اه، طرز اس.ااده صحیح از دس. اپها و زمان ورود و خروج را رعایت نمایم •

 شیشه¬ •
ی

  .آلاا و ل ازک مصرفز رارشناس آزما ش اه را در جریان امر قرار دپمدر ص را ایجاد نقص اح.مالی در دس. اه و یا شکس.گ

د. اخ.یار ناراا دیگر قرار   دس. اه در رزرو شده بدون اط ع قبلی  و ساعت   در ص را عدک مراجعه به آزما ش اه در روز        •  گتآ

 امضای دانشجو                                                                                                                                                          
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ز آزما ش اه:   ق انیآ

ش به آزما ش اه قبل از ورود به آزما ش اه   •  تهیه فرک دستر

می   30: 13لغایت  30: 7می باشد و روزپا  پنجشنبه 18لغایت  30: 7ه روزپا  شنبه تا چهارشنبه از سالعت ساعاا رار آزما ش ا  •

 باشد. 

 حض ر به م قع در آزما ش اه   •

 اس.ااده " از روپ ش آزما ش اه ،عینک ایمنز و دس.کش   •

ز از خ ردن ، ن شیدن ، سی ار کشیدن و...در محیط آزما ش اه   •  پرپتآ

   جلوبس.ه در آزما ش اه  اس.ااده از از کاشها  •

ز از قرار دادن کیف و وسایل شخصی در محیط آزما ش اه   •  پرپتآ

ز نم دن ترازو و قاشقک مخص   ت زین  بعد از اتماک رار   •  تمتآ

 مطالعه مطالب مرب ط به اص ل ایمنز و مقرراا رار در آزما ش اه پیش از ورود به آزما ش اه و آگاهی رامل از مقرراا ایمنز شامل :  •

از ب  کردن مس.قیم م اد شیمیایی خ ددار  کنید و برا  فهمیدن ب   یک ماده، ظرف مح.   داده را دور از ص را   ✓

 .خ د نگه دارید و با دست بخاراا آن را به طرف بینز خ د پدایت کنید

یت ، راغذپا  صافز  ✓ یا واکنشگرا را در  تمامی م اد دور ریخ.نز و راغذپا  باطله را در زباله دان بریزید .پیچ گاه کتر

 دارند  
ی

دستش یی نریزید و بالااصله با آب بشویید. زیرا اسیدپا و نمک پا  نقره ، مس ، و جی ه خاصیت خ رندگ

ز ل له پا می ش ند ز رفیر  و باعث از بیآ

ز م اد از شیشه آن را با دقت بخ نید. اکتر م اد شیمیایی سمّّ پستند؛ اما نوع و درجه سمّّ  ✓ ب دن  پیش از برداشیر

ان سمّّ ب دن از آنها اس.ااده کرد. جهت رعایت اح.یاط به   ز آن پا م.ااوا است . بنابراین نباید بدون آگاهی از متآ

ز المللی بررو  برچسب آنها نشان داده شده است.   ، مصرز ب دن آنها ب سیله ع ئم ویژه بیآ پن اک رار با م اد شیمیایی

 .اس آنها با پ ست بدن، چشم و زخمها جل گتآ  کردبعصیز از م اد سرطان زا پستند و باید از تم

 .پیچ گاه م اد شیمیایی اس.ااده شده را به شیشه پا  اصلی بازنگردانید ✓

ید  ✓  یی  ت یا قطره چکان خ د را به داخل شیشه پا  محل ل فرو نتر

 .مایعاا قابل اش.عال را پرگز در نزدیگ شعله از ظرفز به ظرف دیگر من.قل نکنید ✓

 اس.ااده از کپس ل پا  اطااء حریق را بدانیدمحل وضعیت  ✓
ی

 .و چگ نگ

 آزما ش پایی را که با ایجاد گازپا یا بخاراا سمّ پمراه می باشند باید زیر پ د انجاک داد.  ✓

در پن اک ج شاندن محل ل پا دپانه   ل له   آزما ش مح.   محل ل را به طرف ص را خ د یا پمکاران.ان   ✓

ید زیرا ممکن است در پ ون  اشیده ش د نگتآ  ن اک حرارا دادن به بتآ

ز رار آزما ش اه را   ✓ ز متآ ز و خشک کنید و تحویل دپید .پمچنیآ پس از  ایان رار وسایل و ظروف اس.ااده شده را تمتآ

ز کنید  .خ ب بشویید و تمتآ
 

 پرداخت پزینه دس. اپها  آزما ش اه جامع )برا  دانشجویان خارج از دانشکده(  •

 قبلی با رارشناسان دس. اپها رزرو دس. اپها قبل از ا  •
ی

 س.ااده،  با پماپنگ

 اس.ااده صحیح از دس. اپها و رعایت زمان ورود و خروج  •

 شیشه •
ی

 آلاا و ل ازک مصرفز ¬اط ع به رارشناسان آزما ش اه در ص را ایجاد نقص اح.مالی در دس. اه و یا شکس.گ

ز مرب ط به ر سها  آم زشی  •  رعایت ق انیآ

 ه آزما ش اه در روز و ساعت رزرو شده بدون اط ع قبلی دس. اه در اخ.یار ناراا دیگر قرار خ اپد گرفت  در ص را عدک مراجعه ب •

ماه از ورود اینجانب به    3درص را عدک رعایت م ارد ف   مسئ ل آزما ش اه و رارشناسان آزما ش اه می ت انند به مدا یک پا.ه تا   •

 آزما ش اه جل گتآ  نمایند. 

 امضای دانشجو                                                                                                                                                              


