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Core Facility: Elementaranalytik & 
Massenspektrometrie ELMAS-CF
	Code*



Einzelanalyseauftrag
Servicestelle Massenspektrometrie der Universität des Saarlandes
Campus, Geb. B2.2; service-massenspektrometrie@uni-saarland.de
	Auftraggeber/
Arbeitskreis*: 
	Eingabe
	Ansprechpartner/in*:

	Eingabe
	Telefonnummer*:

	Eingabe
	E-Mailadresse*: 

	Eingabe
	Auftragsdatum*: 
	Eingabe	Code/Interne Probennummer*:
	Eingabe
	Externe Probenbezeichnung:
	Eingabe	Externe Probennummer: 
	Eingabe
	Ort, Datum*: 
	Eingabe
	Unterschrift Antragsteller/in*:

	

Die Angaben auf diesem Dokument sind wahrheitsgemäß. Die Nutzungsordnung der Core Facility: Elementaranalytik & Massenspektrometrie ELMAS-CF sowie das Beiblatt für Serviceaufträge wurden berücksichtigt.
	Gefährdungen*: 

	Akute Toxizität:
	☐

	Kanzerogen:
	☐
	Mutagen:
	☐

	Teratogen:
	☐
	Korrosiv:
	☐

	Oxidierend:
	☐
	Luftreaktiv:
	☐

	Wasserreaktiv:
	☐
	Biogefährlich (Ausschlusskriterium!):

	☐	Radioaktiv (Ausschlusskriterium!):
	☐
	GVO nach GenTG
(Ausschlusskriterium!):
	☐	Keine:
	☐
	Weitere Gefährdungen:

	Eingabe



	Aggregatzustand*: 

	Fest:

	☐	Flüssig:
	☐	Gasförmig:
	☐


	Lagerbedingungen*:

	Raumtemperatur:
	☐

	4 °C:
	☐	-18 °C:
	☐
	- 70 °C:
	☐

	Tiefkalt:
	☐	Lichtsensibel:
	☐
	Aerotolerant:
	☐

	Mikroaerotolerant:
	☐	Nicht Aerotolerant: 
	☐
	Inertgas:
	☐

	Stickstoff:
	☐	Argon:
	☐


	Reinheit:
	Konzentration:
	Menge:

	Eingabe
	%

	Eingabe	/ml
	Eingabe	mg

	Verwendetes Lösungsmittel1:

	Eingabe
	Löslich in*:

	Eingabe

1) Bitte bei luft- und wasserempfindlichen Proben ausreichend trockenes Lösemittel mitliefern (mindestens 3 ml pro Probe)!
 
	[image: Ein Bild, das Text, Schrift, Logo, Grafiken enthält.

Automatisch generierte Beschreibung]
Core Facility: Elementaranalytik & 
Massenspektrometrie ELMAS-CF
	Code*




	Begleitkomponenten*:
	Bezeichnung (und, falls möglich, Konzentration):  

	Puffer/Salze2:

	☐	Eingabe
	Detergenzien3:

	☐	Eingabe
	Sonstige Lösungsmittel: 
	☐

	Eingabe
	Sonstige Verunreinigungen: 
	☐	Eingabe

2) Am besten MS-sichere Puffer verwenden: Ammoniumbicarbonat usw. oder Blank mitliefern. 
3) Nach Möglichkeit auf Deteregenzien verzichten oder Blank mitliefern.

	Weitere Angaben: 

	Derivatisierung durch Auftraggeber/in:

	☐	Derivatisierung durch Servicestelle:
	☐
	Derivatisierungsreagenz: 

	Eingabe
	Phase Chromatographiesäule:

	Eingabe
	Chromatographiesäule von Auftraggeber/in:
	☐

	Chromatographiesäule von Servicestelle:
	☐
	Art der MALDI-Matrix:

	Eingabe
	MALDI-Matrix mitgeliefert:

	☐	MALDI-Matrix von Servicestelle:
	☐


	Verbleib der Probe*:

	Probe zurück an Auftraggeber/in:
	☐

	Entsorgung:
	☐


	Analyse*:

	FT-ICR-MS:
	GC-TOF-MS:
	HPLC-UV/VIS:

	ESI:
	☐
	APCI:
	☐

	APPI:
	☐

	MS:

	☐

	Qual:
	☐

	Qual:
	☐


	MALDI:
	☐
	MS:
	☐

	MS/MS:
	☐

	MS/MS:

	☐

	Quant:
	☐

	Quant:
	☐


	Polarität:

	Positiv:
	☐

	Negativ: 
	☐

	Daten-
banksuche:
	☐

	Derivatisierung:
	☐

	Wellenlänge
(nm):
	Eingabe
	LC-MS:
	☐
	Qual.:
	☐

	Quant.:
	☐

	
	
	Nur Rohdaten:
	☐

	Verifizierung
(Report):
	☐



	Summenformel Analyt*:
	Eingabe	Monoisotopische Masse*:
	Eingabe
	IUPAC-Name/CAS:

	Eingabe

	Strukturformeln*: 

	Analyt:

	Standard:


	Chromatographische Trennung:
	☐	
	

	Unbekannte Konzentration:
	☐	
	

	Kalibrierstufe:

	☐	
	

	Interner Standard vorhanden:
	☐	
	

	Konzentration Kalibrierstufe:
	Eingabe
	Konzentration Int. Standard:
	Eingabe
	Summenformel Int. Standard:
	Eingabe	Monoisotopische Masse:
	Eingabe

Falls mehrere Substanzen in der gleichen Probe identifiziert werden sollen, zusammen mit Summenformel und Monoisotopischer Masse als Tabelle anfügen.
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	Bemerkungen:

	Eingabe











!!! Interne Bearbeitung: Dieser Bereich wird durch das Personal der Servicestelle ausgefüllt !!!

	Kundenkategorie laut Nutzungsordnung:

	1

	☐	2
	☐	3
	☐


	Operator:

	Eingabe
	Auftrags-datum:
	Eingabe
	Analyse-datum:
	Eingabe

	Probe
abgelehnt:
	☐	Messung abgebrochen:
	☐	Messung durchgeführt:
	☐
	Begründung/ Kommentar: 
	Eingabe




	Tatsächliche Analyse*:

	FT-ICR-MS:
	GC-TOF-MS:
	HPLC-UV/VIS:

	ESI:
	☐	APCI:
	☐	APPI:
	☐	MS:

	☐	Qual:
	☐	Qual:
	☐
	MALDI:
	☐	
	☐	MS/MS:
	☐	MS/MS:

	☐	Quant:
	☐	Quant:
	☐
	Polarität:

	Positiv:
	☐	Negativ: 
	☐	Daten-
banksuche:
	☐	
	☐	Wellenlänge
(nm):
	Eingabe
	LC-MS:
	☐	Qual.:
	☐	Quant.:
	☐	Daten-
banksuche:
	☐	
	☐	
	☐
	Kalibrierung durchgeführt:
	☐	Rohdaten erstellt:
	☐

	Report erstellt:
	☐
	Derivatisierung durchgeführt:
	☐	Arbeitszeit 
Vorbereitung (in h):
	Eingabe	Entspricht (EUR):
	Eingabe
	Analyt 
identifiziert:
	☐	Arbeitszeit 
Messung (in h):
	Eingabe	Entspricht (EUR):
	Eingabe
	Fragmente identifiziert:
	☐	Arbeitszeit 
Support (in h):
	Eingabe	Entspricht (EUR):
	Eingabe
	Analyt nicht identifiziert:
	☐	Arbeitszeit Auswertung (in h):
	Eingabe	Entspricht (EUR):
	Eingabe
	Fragmente nicht identifiziert:
	☐	Sonderkosten (Derivatisierungsreagenz/gekaufte Säule/Standards usw.) in EUR:
	Eingabe
	Unterschrift Operator: 

		Gesamtsumme (EUR):
	Eingabe
	Auftrags-nummer:
	Eingabe	Rechnungs-nummer:
	Eingabe	Rechnungs-erstellung:
	Eingabe


!!! Interne Bearbeitung: Dieser Bereich wird durch das Personal der Servicestelle ausgefüllt !!!
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