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    FAX専用　モノクローナル抗体作製　お見積依頼書
   送信先FAX: 027-387-9165　　　　　コピーしてご利用ください
下記の□欄にチェックし、必要事項を記入の上お問い合わせ下さい。
　　　　　　　　　　　　ご依頼日：　　　　年　　　月　　　日　　　
	氏名

	所属：

	E-mail:

	住所：〒


	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	FAX:


1.　動物種：

 FORMCHECKBOX 
　マウス　　 FORMCHECKBOX 
　ラット
2.　動物数：　
（　　　　　）匹
3.　抗原：　

 FORMCHECKBOX 
　蛋白　　 FORMCHECKBOX 
　ペプチド　　 FORMCHECKBOX 
　その他　（　　　　　　　）
4.　ペプチド合成：　
純度：　
 FORMCHECKBOX 
　70％以上　　 FORMCHECKBOX 
　80％以上　　 FORMCHECKBOX 
　90％以上　　 FORMCHECKBOX 
　95％以上
総量：　
 FORMCHECKBOX 
　5mg　　 FORMCHECKBOX 
　10mg　　 FORMCHECKBOX 
　15mg


シーケンス：
	1
	
	
	
	5
	
	
	
	
	10
	
	
	
	
	15
	
	
	
	
	20


5.　キャリア：
 FORMCHECKBOX 
　KLH　　 FORMCHECKBOX 
　BSA　　 FORMCHECKBOX 
　OVA　　 FORMCHECKBOX 
　その他（　　　　　　　）
6.　キャリア結合方法：　 FORMCHECKBOX 
　EDC法　　 FORMCHECKBOX 
　MBS法　　 FORMCHECKBOX 
　その他（　　　　　　　）
7.　培養上清の作製：　
 FORMCHECKBOX 
　なし　　 FORMCHECKBOX 
　あり　（　　　　　）mL

8.　腹水の作製：

 FORMCHECKBOX 
　なし
 FORMCHECKBOX 
　あり　（　　　　　）匹　　 FORMCHECKBOX 
　ヌードマウス　　 FORMCHECKBOX 
　BALB/cマウス　　 FORMCHECKBOX 
　ラット

9.　腹水精製：　
 FORMCHECKBOX 
　なし




 FORMCHECKBOX 
　あり　（　　　　　）mL　　[　 FORMCHECKBOX 
　Protein G　　 FORMCHECKBOX 
　Protein  A　]

10.　その他連絡事項、ご要望等：
	



 株式会社　ティー・ケー・クラフト
 〒370-2116　群馬県高崎市吉井町多胡30
 TEL: 027-387-8779　FAX: 027-387-9165 E-mail: information@tkcraft.co.jp

