
マウスジェノタイピング受託サービス【初回テストタイピング】申込書

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テストタイピング結果送付に使用します)

標的遺伝子名と、使用プライマーセット名とそこに含まれるプライマー名、塩基配列
(例えば、
標的遺伝子名22q
使用プライマーセット名22qD
プライマー名22qDR: 5’-CTGGGAATGGTTCCCTGAGATTC-3’
22qDWF: 5’-GCTACTCATAAGTCGTTTGAAAGT-3’
22qDMF: 5’-GGTGACGAAGAAGATAGCGTCCC-3’
)

上記のプライマーセットを保有していてゲノム研究分野に提供が可能か？　　　　　　　　　　　　　　　　　
(例えば、提供可能。空欄は提供不可のためゲノム研究分野にて合成することを意味します)

想定されるPCR増幅DNAのサイズ
(例えば、ホモの場合300bpあるいは420bp
ヘテロの場合300bpあるいは420bp)

PCR産物の制限酵素切断が必要な場合は制限酵素名
(例えば、 EcoR I)

試料数               (初回テストタイピングは5試料までです)

試料名               
「グループ名-プライマーセット名-試料01からの通し番号」としてください。
例えば、
MD99-22qD-01(300bp増幅ホモのコントロール)
MD99-22qD-02(420bp増幅ホモのコントロール)
MD99-22qD-03(300bpと420bp増幅ヘテロのコントロール)
MD99-22qD-04(増幅不明)
MD99-22qD-05(増幅不明)

【提出試料と2回目以降の受託サービスの分析条件について重要な点】
既にタイプが分かっている陽性コントロールの試料は上記例であれば300bp増幅ホモ、420bp増幅ホモ、300bpと420bp増幅ヘテロの試料となりますが、必ずしもコントロールの試料を用意できるわけではないと考えますので、できる限りで結構です。
但し、その場合、2回目以降の受託サービスついては、以下のようになることをご了承のうえで受託サービスをお申込みいただくことになります。
上記例において、陽性コントールが用意できず全ての試料が増幅不明のものしかない場合、テストタイピングの結果、300bp増幅ホモ、420bp増幅ホモ、300bpと420bp増幅ヘテロのものがあれば、テストタイピングの条件で問題ないことが確認できます。一方で、全て300bp増幅ホモだった場合、テストタイピングの条件で420bpの方の増幅もできるのかは分かりません。このような場合であっても2回目以降の受託サービスついては420bpの方の増幅保証はないテストタイピングの条件で実施することになりますのでその点はあらかじめご了承願います。

試料提出予定年月日              
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