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    年  月  日  

分 析 依 頼 書       
（分析依頼書は 2枚綴りとなっております） 

㈱アプロサイエンス 受託解析グループ 行き FAX：088-683-7212 

●ご依頼者 

勤務先 

所属 

氏名
フリガナ

 
 

住所 
〒 

ご希望の連絡方法にチェックをお入れください（複数可） 

□ TEL（内線）             □ FAX 

□ e-mail 

 

 

ご依頼サンプルの分析にあたり、事前に下記の内容を確認していただきたく存じます。 

内容をご確認後、該当する箇所にチェックを付けてください。 

◆残余サンプルの処理について 

  未使用の残余サンプルがある場合 

□ 廃棄  □ 返却 注１） 

なお、データの保管期間は５年間とし、保管期間経過後のデータは（株）アワジェニックの責任に於いて

消去致します。 

上記、記載事項について別途協議をご希望の場合はご連絡ください。 

注１） 分析終了後、速やかに返却いたします（返却費用は弊社が負担します）。 

 

 
販売元： 

株式会社アプロサイエンス 
受託解析グループ 
〒771-0360 
徳島県鳴門市瀬戸町明神字板屋島 124-4 
TEL：088-683-7211 FAX：088-683-7212 
 

アワジェニックを知ったきっかけを教えてください。 

□広告  □ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ  □紹介（ 代理店 ・ 研究者仲間 ）  □学会ﾌﾞｰｽ（学会名：       ）

□その他（     ） 

 

受託分析サービスをご利用になる際に、重視していることは何ですか？（複数回答可） 

□早さ  □価格  □ﾃﾞｰﾀの信頼性  □知名度  □研究者仲間からの評判   

□その他（              ） 

分析元： 

株式会社アワジェニック 
〒770-0813 
徳島県徳島市中常三島 3-14-16-603 
TEL：090-2287-8902  
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●ご依頼者名：             

●解析コース（ご希望の処にチェックをお入れください。） 

 □ホールマウント・免疫組織染色 

 □切片・免疫組織染色 

●1次抗体  □弊社にてご用意    □ご依頼者様のご提供 

 抗体名（               ） メーカー/カタログナンバー（        ） 

 動物種（               ） 使用濃度（                ） 

 発現組織および発現量等の情報（                          ） 

●2次抗体  □弊社にてご用意    □ご依頼者様のご提供 

 抗体名（              ） メーカー/カタログナンバー（       ） 

 動物種（              ） 使用濃度（                ） 

 発色基質（  NBT/BCIP  ・  DAB  ・  その他 （          ） ） 

●サンプル 

 □弊社にてご用意  

 マウス（  ）日胚  マウス成体組織（ 脳・心臓・肝臓 ）  その他（       ）

 固定法（                                     ）

 □ご依頼者様のご提供  

 動物種（    ）  胚または組織（      ）  固定法（          ）

●ご希望の解析像 

 画像フォーマット  □JPEG  □TIF  □PICT  その他（          ） 

 例）マウス 12 日胚の脳の横断面(transvers section) 

 

 
※具体的な模式図があれば貼り付けて下さい。また、論文の Figure 等があればお教え下さい。分かり易い模式図を書いて

いただいても結構です 

●その他（注意すべき点等ございましたらご記入ください） 

                                          


