	株式会社バイオピーク 御中
	

	抗体可変領域解析サービス依頼書

	
	ご依頼日
	

	
	見積番号
	

	ユーザー様情報
	

	フリガナ
	
	

	氏名
	
	

	ご所属
	

	部署・部門
	

	郵便番号
	〒　　　－
	

	住所
	

	TEL
	

	FAX
	

	E-Mail
	

	納品先
	□上記メールアドレスに送信　□その他(下記その他の欄にメールアドレスをご記入ください。)

	その他
	

	
	

	ハイブリドーマ情報
	

	クローン名称
	

	クローン数
	

	免疫動物種
	□マウス     □ラット

	クローンアイソタイプ
	※重鎖：
	軽鎖：

	ミエローマ細胞株
	

	送付予定日
	

	その他
	

	※クローンアイソタイプがmouse IgG3,mouse IgM,rat IgG2bの場合、専用プロトコールとなりますので必ずご連絡ください。


	CDR解析のご希望
	

	□
	解析希望あり
	クローン数：

	□
	解析希望なし
	

	

	試料のご送付先
	〒345-0041 埼玉県北葛飾郡杉戸町茨島959（埼玉事業所）

TEL : 0480-99-1252
株式会社バイオピーク

	確認サイン
	
	Ver.2023


