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รายการ ขอใช้บริการ 
อัตราค่าบริการ TEM-JEOL (JEM 1400 Plus)* ส าหรับเจ้าหน้าท่ีรวมค่าบริการ 

1 2 3 4 จ านวนท่ีใช้บริการ บาท 

1. การเตรียมตัวอย่างส าหรับศึกษาด้วยกล้อง TEM            
  1.1 Negative stain  
       1.1.1 Negative stain : 1 sample ไม่เกิน 2 grids  
       1.1.2 Carbon film/Formvar grid : 1 grid  

 
❑ 1.1.1 …............ sample(s) 
❑ 1.1.2 ..................... grid(s) 

 
240 
60  

420 
120  

540 
120  

600 
150  

 
1.1.1 ................. sample(s) 
1.1.2 …................... grid(s) 

 
............................ 
............................ 

  1.2 การเตรียมตวัอย่างถึงขัน้ plastic block         

       1.2.1 รวม OsO4 : 1 sample ไม่เกิน 10 blocks 
(ส่วนที่เกิน block ละ 100 บาท) 

❑ 1.2.1 …............ sample(s) 2,000 4,200 5,400 6,000 1.2.1 ................. sample(s) 
         ....... block(s) ส่วนเกิน 

............................ 

............................ 
       1.2.2 ไม่รวม OsO4 : 1 sample ไม่เกิน 10 blocks 
(ส่วนที่เกิน block ละ 100 บาท) 

❑ 1.2.2 …............ sample(s) 
 

700 1,400 1,800 2,100 1.2.2 ................ .sample(s) 
         ....... block(s) ส่วนเกิน 

............................ 

............................ 

  1.3 การตดั section  
    

  

       1.3.1 Thick section : 1 sample ไม่เกิน 3 blocks  ❑ 1.3.1 …............ sample(s) 100 200 300 400 1.3.1 ................. sample(s) ............................ 
(ส่วนที่เกิน block ละ 50 บาท) 
       1.3.2 Thin section : 1 block ไม่เกิน 2 grids และ
ยอ้ม Uranyl Acetate + Lead Citrate 

 
❑ 1.3.2 ................... block(s) 

 

 
500 

 
1,100  

 
1,600  

 
1,800 

         ....... block(s) ส่วนเกิน
1.3.2 .................... block(s) 

 

............................ 

............................ 
 

2. การใช้งานกล้อง TEM   
    

  

  2.1 การใชก้ลอ้ง TEM ในการศึกษาตวัอย่าง 
       2.1.1 เวลาการใชง้าน : 1 ชั่วโมง 
       2.1.2 เวลาการใชง้าน : ส่วนเกินช่วง 15-30 นาที 
(เกิน 31 นาที ปรบัเป็น 1 ชั่วโมง) 

❑ 2.1 Time  .......................... 

 

 
500 
250  

 
1,540 
770 

 
1,900 
950  

 
2,200 
1,100 

 
2.1.1 ...................... hour(s) 
2.1.2 .................. minute(s) 

 

 
............................. 
............................. 

 

  2.2 การถ่ายภาพ (File)        
       2.2.1 Single : 1 ภาพ  20 30 30 30 2.2.1 ........................ file(s) ............................. 
       2.2.2 Montage : 1 ภาพ  40 80 80 100 2.2.2 ........................ file(s) ............................. 

 
รวมค่าบริการ (บาท)  ........................................................................................................................................ ............................. 
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