
【マウスモノクローナル抗体作製　標準コース】 ・見積り依頼・ご注文　

会社名・団体名（必須）

部　　署

住　　所（必須）

お名前（必須）

メールアドレス（必須）

電話番号（必須）

FAX番号

販売店名・部署名

担当者

電話番号

FAX番号

動物種 マウス(BALB/c)

免疫数 匹（通常3匹）

免疫方法 ・腸骨リンパ節法 ・従来法

抗原 ・お客様よりご提供 ・弊社にて準備

・単純タンパク質 ・糖タンパク質 ・ペプチド

・糖脂質 ・その他

分子量

抗原の由来 ・動物 ・植物 ・その他

・溶液 ・粉末

濃度 mg/mL

液量 mL

総量 mg

使用緩衝液

・有 ・無 ・不明

防腐剤名

濃度

毒性 ・有 ・無 ・不明

ハプテンの場合 キャリア ・有 ・無 ・要相談

(合成ペプチドを含む) 結合蛋白 ・KLH ・BSA ・BTG

ELISA

オプション ・cell-ELISA

■お客様情報

■販売店情報　（ご利用販売店をご記入下さい。不明の場合は空欄でけっこうです。）

■ご依頼内容　（可能な範囲で内容ご記入下さい。）

希望抗体

分類

状　態

防腐剤

抗原

スクリーニング
・ご依頼者にて測定 ・弊社にて測定

・ウエスタンプロット ・免疫沈降

・お客様が抗原を準備できない場合は、ご相談ください。 
・オプション費用は別途ご請求申し上げます。 

ハイブリドーマの
保護預かり

・希望する ・希望しない ・要相談

・スクリーニングに培養上精をご希望のお客様は、最大40ウエルをご送付できます。  40ウエル以上は有償(\2,000/ウエル)

・ELISAによるスクリーニングで陽性が得られなかった場合に費用は請求いたしません。

・スクリーニング結果をお客様にご報告し、クローニングする陽性ウエルを選択していただきます。
注意事項

・クローニング後は、5クローンを保証。(1回のクローニングで5クローン得られなかった場合には再クローニング
　致します)　最終的に5クローン確立できなかった場合には、クローニングからの費用を10%割引致します。

・お客様から抗原を提供いただく場合：可溶性抗原は0.5mg/mL以上の濃度で、3mg以上。 

・希望する ・希望しない ・要相談
オプション

追加クローニング
(標準6ウェル)

FAX：0263-50-9661

TEL：0263-50-8822


