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 細胞凍結保存依頼書
　送信先FAX：0274-23-6055　E-mail: do-ibl@ibl-japan.co.jp
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下記に必要な事項をご記入の上お問い合せ下さい。□欄にチェックする場合、■などとして下さい。

平成　　　　年　　　月　　　日

１.

	施設名
	

	ご芳名（ふりがな）
	

	住所
	

	TEL
	
	内線
	

	FAX
	

	E-mail
	


２.細胞名その他　　匿名を希望される場合は、略記号名でご記入ください

	No.
	株名
	使用培地
	動物種
	マイコプラズマの有無
	細胞の由来
	形態
	保存依頼本数

	1
	
	
	
	有
	無
	
	付着・浮遊
	

	2
	
	
	
	有
	無
	
	付着・浮遊
	

	3
	
	
	
	有
	無
	
	付着・浮遊
	




＊1株につきセラムチューブ5本まで　1年間
　　　　　　＊培養代は別途請求となります（2～4×106Cells/セラム凍結チューブ）
３.保存期間その他

	No.
	依頼予定日
	保存期間
	保存期限
	保存期間終了後の発送形態

	1
	年　　月　　日
	年間
	年　　月　　日
	常温・冷凍

	2
	年　　月　　日
	年間
	年　　月　　日
	常温・冷凍

	3
	年　　月　　日
	年間
	年　　月　　日
	常温・冷凍


４.秘密保持契約

□ 要　　　□ 不要

	通信欄
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