
モノクローナル抗体(カスタム抗原)作製依頼書 (社外秘) 

ご依頼日            年    月    日 

ご依頼者  住所 

所属 

ご担当者名           ＴＥＬ           ＦＡＸ 

        

１.抗原名（匿名を希望される場合略号名でお答えください）  

 

２. 抗原データー ａ.分類 □ 単純タンパク質 □ 糖タンパク質  □ 細菌  □ ペプチド 

              □ 糖脂質  □ ウイルス  □ その他(      ) 

 

         ｂ.分子量        ｋＤａ 

 

ｃ.性状 □ 溶液  濃度（    ）ｍｇ／ｍｌ    総量（   ）ｍｌ 

               使用緩衝液（      ）   防腐剤（ 有 ・ 無 ） 

 

             □ 粉末 純度(   ) 総量（    ）ｍｇ 防腐剤（ 有 ・ 無 ） 

 

ｄ.毒性    □ 有    □ 無    □ 不明 

 

＊合成ペプチド等は、アミノ酸配列が分かれば参考になります。 

 

 

３.キャリア蛋白の結合  □ ＫＬＨ   □ ＢＳＡ   □ ＯＶＡ 

 

 

４.免疫動物  □ Balb/C マウス   □ ラット   

 

 

 ５.腹水化   □ (    )匹分 □ なし 
  

 

 ６.精製     □ ＩｇＧ精製  □ その他 (          ) 
□ 精製量 ２０ｍｌ  □ その他・精製量 （         ） 

 
 

  ７.ご要望事項   免疫法、抗体スクリーニングなどについてご希望がありましたらご記入下さい。 
 
 
                                                 

 株式会社 ジャパン・バイオシーラム 
広島県福山市神辺町上御領１７１１－６ TEL 084-965-0891 FAX 084-965-0450 


