
ウェスタンブロット依頼票
	　
	　
	　
	　
	　
	  　年　  月　　　日

	　
	ご所属　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	お名前　
	　
	　
	　　　　　　　　　様
	　
	　

	　
	連絡先　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	TEL　
            　　　　　　　 　　　　　 
	
	　FAX
　

	　
	　
	E-mail　
　

	　
	代理店
	　
	　
	　
	（ご指定がありましたらご記入ください）


【材料】

＜サンプル＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 状態：精製・未精製など
	No.
	サンプル名
	動物種
	組織
	状態
	タンパク濃度

	
	
	
	
	
	(g／(L

	
	
	
	
	
	(g／(L

	
	
	
	
	
	(g／(L

	
	
	
	
	
	(g／(L

	
	
	
	
	
	(g／(L

	
	
	
	
	
	(g／(L

	
	
	
	
	
	(g／(L

	
	
	
	
	
	(g／(L

	
	
	
	
	
	(g／(L

	
	
	
	
	
	(g／(L


＜抗体＞

	抗体名
	ﾒｰｶｰ
	Cat#
	Lot#
	免疫動物
	クローン
	濃度
	推奨使用濃度

	
	
	
	
	
	
	(g／mL
	(g／mL

	
	
	
	
	
	
	(g／mL
	(g／mL

	
	
	
	
	
	
	(g／mL
	(g／mL

	
	
	
	
	
	
	(g／mL
	(g／mL

	
	
	
	
	
	
	(g／mL
	(g／mL


＜ローディング順＞
	レーン
	１
	2
	3
	4
	5
	6

	サンプルNo.
	
	
	
	
	
	

	レーン
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	サンプルNo.
	
	
	
	
	
	


ご依頼に際しまして、コメント等がございましたら、ご記入下さい。
ポジコンとなるような検体があるようでしたらレーン番号をお知らせ下さい。


