染色体安全性試験依頼書(染色体解析)

ご依頼日：　　　　年　　　月　　　日

	ご要望がございましたらご記入ください。

	


	
	サンプル名称
	種由来

（ヒト/マウス/他）
	性別

※核型表記に必要です。
	細胞形態

（iPS/ES/CL/形質転換）
	ﾌｨｰﾀﾞｰの種類

（ヒト/マウス/他）
	依頼項目

（G-band/M-FISH/他）

	１
	
	
	♂・♀
	
	
	

	２
	
	
	♂・♀
	
	
	

	３
	
	
	　♂・♀
	
	
	

	４
	
	
	♂・♀　
	
	
	

	５
	
	
	♂・♀　
	
	
	

	６
	
	
	♂・♀
	
	
	

	７
	
	
	♂・♀
	
	
	

	８
	
	
	　♂・♀
	
	
	

	９
	
	
	　♂・♀
	
	
	

	10
	
	
	　♂・♀
	
	
	


	依頼者氏名
	

	施設名

所属研究室
	

	住所
	〒　　　－　　　　



	TEL
	

	FAX
	

	E-mail
	

	代理店
	※代理店様ご利用の場合は報告書送付先となりますので記入願います

	代理店

住所TEL
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL(      )           －

	※見積書
	見積書記入日付の希望日　　　　　　年　　　　月　　　　日
希望日の記入が無い場合はご依頼日となります。



連絡事項・備考





●お問い合わせ・サンプル送付先


株式会社日本遺伝子研究所


〒983-0013　宮城県仙台市宮城野区中野一丁目5番地28　TEL：022-388-9747 (検査事業部直通）　FAX：022-388-9740


E-mail：analysis-lab@ngrl.co.jp　URL　http://www.ngrl.co.jp














