[image: image1.jpg]IBL.



 免疫組織染色見積依頼書
　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。

お手数ですが抗体毎に作成願います。

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.抗体名　　　　抗体名の匿名を希望される場合は、略記号名でご記入ください

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３.組織名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

a.抗体添加濃度：

b.固定条件：

４.染色方法

a.前処理　　

□ マイクロウェーブ
□ オートクレーブ



□ トリプシン

□ 未処理



□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

b.発色系

□ ABC


□ その他（　　　　　　　　　）

５.吸収操作

a. モル比：　　　　　　　　　　　　　　　

b. 反応時間：　　　　　　　　　　　　　　

c. その他注意点（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６.納品状態　（保存及び発送形態をご記入ください）


□ 室温

□ 冷蔵

□ 冷凍



７.依頼予定日　　　　　　年　　　月　　　日

８.希望納期　　　　　　　年　　　月　　　日

	通信欄
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