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タンパク質発現・作製サービス　調査票
ご記入日：　　　　　年　　　月　　　日　

	お名前
	
	E-mail
	

	ご所属
	

	ご住所
	〒

	TEL
	
	FAX
	


1. 発現をご希望の遺伝子情報
・ご希望のタンパク質発現系：　
大腸菌　　ブレビバチルス菌　　昆虫細胞（バキュロウイルス）　　昆虫細胞（一過性）　　哺乳細胞　
· 遺伝子名 :                                （Accession No. :                        ）

· 遺伝子の大きさ :                bp　（タンパク質の予測される大きさ :             kDa）

· 遺伝子の由来生物名:               　　・分類※（ FORMCHECKBOX 
　クラス1　　 FORMCHECKBOX 
　クラス2）

※　文部科学･環境省「研究開発等に係る第二種使用等に当たって執るべき拡散防止措置を定める省令」に規定される遺伝子供与生物の実験分類をご記入下さい

· タンパク質の局在（ FORMCHECKBOX 
　分泌　　 FORMCHECKBOX 
　膜　　 FORMCHECKBOX 
　細胞内　　 FORMCHECKBOX 
　核）

· タグの付加（ FORMCHECKBOX 
　要　　 FORMCHECKBOX 
　不要　　 FORMCHECKBOX 
　付加済み）

タグの付加を｢要｣もしくは｢付加済み｣とお応えの方のみ以下の項目にお答え下さい。

・　タグの種類（ FORMCHECKBOX 
　His-Tag　　 FORMCHECKBOX 
　GST　　 FORMCHECKBOX 
　FLAG　　 FORMCHECKBOX 
　その他:                 ）

・　タグの位置（ FORMCHECKBOX 
　N末端　　 FORMCHECKBOX 
　C末端）
2. お客様の所有物
 FORMCHECKBOX 
　遺伝子（ベクター名 : 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（メーカー :                      ））

 FORMCHECKBOX 
　組換えウイルス

（ウイルスの作製法について :  FORMCHECKBOX 
　Bac to Bac発現システム　　 FORMCHECKBOX 
　その他:                ）

 FORMCHECKBOX 
　配列情報のみ
3. ご利用の目的（差し支えなければ、発現タンパク質のご利用目的をお選びください。）

 FORMCHECKBOX 
　機能解析   FORMCHECKBOX 
　構造解析　　 FORMCHECKBOX 
　抗体作製　 FORMCHECKBOX 
　HTS用酵素　　 FORMCHECKBOX 
　その他（        　　　　　）
4. お問い合わせ・ご要望（※　ご参考となる文献等ございましたらご記入下さい。）
	例）遺伝子合成からお願いしたい。　


5. 注意事項
・本サービスは当社プロトコールもしくはお客様ご提供プロトコールに準じ実施するものであり、その作業報告を行うものになります。そのため、本サービスにより得られるサンプルの収量・純度など、結果を保証するものではございません。
・試験計画書をご希望の方は、別途お申し付け頂ければ対応させて頂きます。
・試験内容や試験状況によっては追加でサンプル等をいただくことがございます。

・本試験等の結果又はその利用が第三者の知的財産権を侵害しないことを弊社では保証いたしません。
・本試験等の結果を利用することによりお客様が被った損害を賠償する責めを負うことはできません。
 FORMCHECKBOX 
　上記内容を確認し、同意した上で本サービスを利用いたします。
富士フイルム和光純薬株式会社　バイオソリューション推進部
TEL : 06-6203-3515    FAX : 06-6203-2453  

