产品投诉表

尊敬的客户：

    请详细填写我公司的产品投诉表格，您填写的越详细，越有利于我们更快捷地解决您的投诉。谢谢！

	客户信息

	客户姓名：
	单位：

	电话：
	手机：

	传真：
	E-mail：

	

	产品订购信息

	产品名称：
	品牌：

	货号：
	Lot#：

	订货期：
	到货期：

	出库单号：
	投诉日期：

	

	客户实验信息

	投诉原因（什么问题？）： 


	样品种类（种属，细胞or组织）及制备方法（裂解方法和裂解液配方）：______________________________________________________________________________

样品保存条件和时间：__________________________
是否设置阳性对照？结果如何？如果没有阳性对照，您有什么方法证明自己材料的有效性（目标蛋白表达证据）？

______________________________________________________________________________


	组织预处理：（如果需要，是否按说明书要求？）_______________________________________



	抗体保存条件：__________________________ 
产品应用：（是否在说明书要求范围之内？）__________________________

抗体稀释：（是否在有效范围？）__________________________

稀释抗体的储存时间： __________________________



	Western须填写：
PAGE胶的浓度：_____________ 

上样浓度和量：__________________________
电泳条件及转移仪器、条件：____________________________________________________ 

转移膜类型： ________________

IHC须填写：

是否进行抗原修复？修复方法：                                                         
是否设置试剂阳性对照：                                                  


	染色步骤：

封闭液： _____________      封闭时间：_____________
一抗浓度：_____________     孵育时间：_____________
二抗浓度：_____________     孵育时间：_____________
酶：_________________   孵育时间：_____________
底物：_______________   孵育时间：_____________


	二抗信息：

类型：_____________   Cat# ：_____________    厂商：_____________
二抗系统有无配套其它一抗使用，结果如何： _________________________________
配套一抗：_______________________________________
类型：_____________   Cat# ：_____________    厂商：_____________


	实验结果如何？是否重复实验过？如果可以的话, 请附上图片及标注！（或以附件格式提供） 



	客户建议处理结果：


	备注：



	销售代表补充意见：

                                                         销售代表签名：_____________ 

                                                         ________年_______月_______日




