
 

試料配布依頼書 

東京大学医科学研究所 

オーダーメイド医療実現化プロジェクト事務局 御中 

機関名  

氏 名  
申請者

住 所  

【基本情報入力】 

依頼日  出庫依頼管理番号  

研究者 ID  研究者名  

所属機関 ID  所属機関名  

〒 送付先住所 

 

所属（部署）  

TEL  FAX  

 

【依頼基本項目】 

 ① 試料配布依頼書について記入してください。 

       □新規  □追加（下の項目もご記入下さい） 

初回依頼日  出庫依頼管理

研究者 ID  研究者名 

② 希望出荷日があれば記入してください。 
    年  月  日 

③ 対象とする試料を選択してください。 
□ＤＮＡ  □血清 

④ 対象疾患と試料数を記入してください。 
対象疾患 試料数 

  

 

【検索条件詳細】 

⑤ 試料の選択条件を下の記入欄に記入してください。 
[記入欄] 

 

受付番号 

年  月 

番号  

 

(s11-0
＜様式１１＞
 日 

印

50701) 


	試

