脑电实验记录表

	实验者
	所属单位
	联系电话

	
	
	

	实验日期
	记录

开始时间
	记录

结束时间

	    年   月   日
	      时      分
	      时       分

	被  试

信  息
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	矫正视力
	
	色盲/色弱
	
	利手
	

	1.  实验名称：

	2.  刺激材料：

类型：图片、文字、声音  其他（请注明）          

文件名：                      存放文件夹路径：                          
来源及编制方法：

刺激程序软件：   STIM    E-prime      其他（请注明）


	3.  实验参数设置：

  采样参数：  
电极导联数：64 / 128 / 256
记录方式：DC / AC 
皮肤电阻：            
采样频率（A/D Rate）:          
带宽（Bandpass）：高通（High Pass）___   ___，低通（Low Pass）        
陷波（Notch）：是 / 否，如果“是”，请注明陷波频率 __  ___  
VEOG: 单极____双极____



	4． 实验过程记录：
放大器：

编号:________，工作状态：_______________
电极帽: 
编号：___
坏电极： 有 / 无，如果“有”，请注明个数 __  ___及相应电极                     
脑电记录：

  50HZ干扰：是 / 否

慢电位漂移：是 / 否

肌电伪迹：是 / 否

其它伪迹：心电伪迹，电极移动，及其它                          （如果有，请勾选或注明）
被试：

精神状态：                   
配合情况：                    

	5．实验小结（由实验室管理人员填写）:
实验者签字：                               实验室管理人员签字：                 
                     年    月    日                                    年    月    日


注意事项
1. 实验之前必须逐项填写实验申请书，并提交实验室负责人批准，由实验室管理人员保存。

2. 主试应对实验助手给予认真负责的指导，包括仪器使用，电极帽清洗，仪器的开关、使用和保养，实验后的清洁问题等。助手必须全程参加实验，全部实验结束时由主试签署培训意见，作为独立操作的依据之一。

3. 实验前提前15分钟开机，但预热时间不得超过半小时；闲置时间超过半小时，须关闭放大器和计算机。

4. 每次使用时必须对仪器、电极帽的情况进行记录，发现问题及时报告，以便及时处理。

5. 主试在不能确保助手可以独立操作之前，不应长时间离开仪器。

6. 对实验室的任何仪器、设备不得擅自拆卸。

7. 实验室管理人员应对全部流程进行详细记录，对注意事项的落实进行检查。

8. 实验结束两周内交实验室备份光盘，清理计算机内文件。
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