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GC Column 異常狀況詢問表異常狀況詢問表異常狀況詢問表異常狀況詢問表 

 
1. Column廠牌／種類／長度／內徑／膜厚／序號(S/N) ／批號(Lot/No)？ 

 

2. Column使用時間？(Column使用起始日~異常狀況發生時間)。 

 

3. Column使用頻率？(大約作多少 Injection)。 

 

4. Column分析條件： 

� 分析物名稱 (Compounds 名稱) 

� 分析物來源 (Sample Matrix) 

� Injection volume 

� Injection mode 

� Carrier gas 

� Initial temp. 

� Rate 升溫速率 

� Final temp. 

� Injector temp. 

� Detection 種類／temp. 

5. 此次反應 Column異常狀況請詳述之，並請 e-mail正常及異常之分析圖譜以便 

輔助探討。 

 

 

～～～～感謝您的填表感謝您的填表感謝您的填表感謝您的填表，，，，待待待待與原廠討論後與原廠討論後與原廠討論後與原廠討論後，，，，我們會儘快與您聯絡我們會儘快與您聯絡我們會儘快與您聯絡我們會儘快與您聯絡～～～～    

 
 


