
下記必要事項をご記入の上、弊社までＦＡＸにて送付願います。

御社名（代理店様名）：

電話番号：

ＦＡＸ番号：

〒 ご担当者名：

注文番号

＜特記事項＞

～ご注文内容～

細胞（凍結状態） 細胞（培養状態） Genomic DNA RNA cDNA

<上記細胞と共に培地等のご注文がある場合はご記入ください>　

容量 数量

弊社取扱いの細胞は、研究用として販売しております。商業利用等の研究目的以外での使用はできませんのでご注意ください。 1807
ご記入いただきましたお客様情報は、ご質問などへの回答およびダイレクトメールなどによる各種関連製品情報の提供、市場調査などに使用させていただきます。

弊社の個人情報保護に関しましてはhttp://www.kacnet.co.jp/privacy/にてご確認下さい。

　※正常ヒト細胞をご注文の際は2枚目の同意書にご署名をお願いします。
　※微生物株をご注文の際は3枚目の同意書にご署名をお願いします。

ご住所：

上記以外の
細胞送付先：

備　考品　名

カタログ番号が「EC-」から始まる製品の場合、下記形態にチェックを入れて下さい。

カタログ番号

ご所属：

ご芳名：

お電話番号：

ご施設名：

ご注文者様記入欄

細胞・微生物株専用注文書　　

　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日

  （株）ケー・エー・シー　　FAX：06-6435-9748　　　TEL：06-6435-9747

代理店様記入欄

お申込日：

カタログ番号が「EC-」から始まる製品以外で、培養サービス（有料）をご希望の場合は、備考欄に「培養状態希望」とご記入ください。料金等の詳細は、弊社までお問い合わせください。

細胞の送付先が上記と異なる場合は、以下に施設名、受取人、住所、電話番号等をご記入下さい。
なお、微生物株（カタログ番号：PHNCTC*****）は、右記の代理店様に送付いたします。

カタログ番号 細胞・微生物株名 数量 備考



株式会社　ケー・エー・シー　

ヒト組織由来製品の倫理・安全性委員会　殿

（FAX　：　06-6435-9748）

私は、株式会社ケー・エー・シーが輸入するヒト組織由来研究用試薬の提供を受けるに当たり、

以下の条項に同意致します。

１．研究用途のみに使用する。ヒト及び動物等の治療、診断目的には使用しない。

２．第三者へ譲渡しない。

３．ヒト組織由来品であることによるウイルス及びその他感染性因子による潜在的危険性を

　　認識し、自身及び共同研究者の安全のため、使用に当たっては最大限の防御策を講じ、

　　自身の責任の下で使用する。

所属機関名

所属部門

担当研究者名

住所

電話番号

FAX番号

E-mail

■　本同意書は、5年に1回の提出をお願い致します。

■　担当研究者が変更となる場合には、変更となる担当研究者より、本同意書の提出をお願い致します。

■　FAX送付先：㈱ケー・エー・シー　試薬事業部　FAX　06-6435-9748

ヒト組織由来研究用試薬提供についての同意書

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

(株)ケー・エー・シー



株式会社ケー・エー・シー 

試薬事業部御中 

（FAX：06-6435-9748） 

 

微生物株提供についての同意書 

 

私は、株式会社ケー・エー・シーが輸入する微生物株試薬の提供を受けるに当たり、以下の

条項に同意致します。 

 

１．研究用途のみに使用する。ヒト及び動物等の治療、診断目的には使用しない。 

２．第三者へ譲渡しない。 

３．バイオセイフティレベル（BSL）２の基準を満たす設備の下で使用する。 

 

 

年   月   日 

 

ご購入微生物株名                   

 

所属機関名                                            

 

所属部門                                           

 

担当研究者名                                       

 

住所                                               

 

電話番号                                           

 

FAX 番号                                           

 

E-mail                                               

 

 

■本同意書は微生物株ご購入毎にご提出ください。 

■FAX 送付先：（株）ケー・エー・シー試薬事業部 FAX 06-6435-9748 

 

 (株)ケー・エー・シー 


