
マウスジェノタイピング受託サービス申込書

申込年月日                                (例 2025年2月1日)
ゲノム研究分野登録グループ                             (例 MD99)
利用責任者氏名                              (申し込みは利用責任者に限ります)
利用責任者内線番号                              
メールアドレス                              (本申し込みの問い合わせや結果送付に使用します)

試料数               (試料数に応じて単価が変わります。詳細は料金表をご覧ください)
尾であれば先端3mm程度を1.5mLマイクロチューブに入れて提出ください。それより小さくても結構ですが、後々タイピング結果に疑義が生じた場合の検証はできません。詳細は以降の「マウスジェノタイピング受託サービスについて」をお読みください。

試料名               
「グループ名-プライマーセット名-【初回テストタイピング】も含めた過去タイピング終了サンプル番号に続く通し番号」としてください。プライマーセット名は【初回テストタイピング】に記載したものです。「プライマーセット名」で使用プライマーを判断していますので、誤りのないよう記載願います。サンプルの混同を避けるため、同一プライマーセットによるタイピングサンプルについては過去に使用した番号は使用しないでください。
例えば、
MD99-22qD-06～25
この例では22qDがプライマーセット名です。【初回テストタイピング】を含めて本申込以前に22qD プライマーセットで01～05のサンプルが既に終了していたことから、ここでは06からの通し番号となっています。

試料提出予定年月日              


