	ご記入頂いた本シートを以下までお送り下さい。
	オリエンタル酵母工業㈱バイオ事業本部　行


· 本シート送付先：Webサイトよりアップロードしてください。

哺乳動物細胞株シート

□お問い合わせ　□見積依頼　□ご注文　（いずれかをお選び願います。）

お客様連絡先

	ご所属
	

	お名前
	（ふりがな）

	ご住所
	(〒　　　　　　　　)



	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	


下記項目につきまして、該当するものを選択またはご記入ください。

1.　細胞名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2.　細胞の特性：
□接着系　　□浮遊系



倍化速度：　　　　　　　　時間

継代時希釈率：　　　　　　　　倍

3.　培養方法：
□弊社一任
□ローラーボトル
　□フラスコ
　□ディッシュ



□三角フラスコ
□スピナーフラスコ
　□その他　　　　　　　　　　　　　　　　
4.　使用培地・血清・添加剤：



拡大培養培地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


回収培地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

血清：
□添加
濃度：　　　　% 種類：　　　　　　　　　　　　　　□無血清


その他添加剤：
□添加　　　　　　　　　　　　　　　　　□無添加

5.　希望生産量：
□培養量：　　　　　　　　　L　

6.　納品形態：
□培養上清（□要処理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



□培養細胞（□要処理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



□その他（具体的に）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
7.　ご提供可能なもの：
□凍結細胞　□培地　□血清　□添加剤

＊組換えタンパク質生産を目的とする培養をご依頼の場合は，以下につきましてもご記入ください．

8.　発現タンパク質について：
□既知（名称または記号を下記に記入してください）　　　□未知


名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
由来：　　　　　　　　　　　　　　　　　　


分子量：　　　　　　　　　　　kDa


細胞毒性：
□有り　　□無し
9.　発現タンパク質の確認：
□Western blot（抗体はご提供ください）　□その他　　　　　　　　　　　
10.　組換えタンパク質の精製： □希望する（精製法：□既知　□開発が必要）　　　□希望しない

11.　目標収量：　　　　　　　mg・μg　（精製実績　　　　　　mg・μg／L）

12.　エンドトキシン対応：
□必要
□不要

13.　備考（その他，ご要望）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記内容に関しての技術的お問い合わせは、下記担当者までお願い致します
担当：山中，金谷（北山ラベス㈱：TEL:0265-74-1707　 FAX:0265-74-1708）

	オリエンタル酵母工業株式会社　バイオ事業本部
TEL:03(3968)1192  FAX:03(3968)4863  E-mail: fbi@oyc.co.jp
	http://www.oyc-bio.jp
	(ver.0606)



