ご依頼日：　　　年　　月　　日

データ提供・利用相談シート


1. ご相談者情報
	貴社名・組織名
	

	部署名・役職
	

	ご担当者名
	

	連絡先（Tel/Email）
	



2. 利用目的・納品条件
	利用目的
	

	希望納期
	


ファイルサーバーを利用してご提供いたします。




3. 提供を希望するデータ
（ご希望される検体数をご記入ください。該当する検体リストを送付いたします。）
	対象群/疾患群
	人種
	商品名（タンパク質アレイ）

	
	
	HuPEX
	A-Cube

	
	
	
	筋炎・強皮症セット
	シェーグレン病セット

	健康成人
（Healthy donor）
	Asian（日本人）
	/10
	/10
	

	
	Caucasian
	/58
	/20
	

	
	Hispanic
	/56
	/20
	

	
	Africa American
	/33
	/20
	

	疾患
	膠原病
	シェーグレン病
	Caucasian
	/10
	/2
	/54

	
	
	
	Hispanic
	/4
	
	/4

	
	
	
	Africa American
	/9
	/2
	/18

	
	がん
	乳がん
	Caucasian
	/13
	
	

	
	
	子宮体がん
	Caucasian
	/5
	
	

	
	
	大腸がん
	Caucasian
	/14
	
	

	合計
	0
	0 
	0



4. 備考欄（提供希望データの詳細など）
	


· 上記の「3．提供をご希望するデータ」に基づき、お見積りを送付いたします。
· 正式発注にあたりましては、「データ提供・利用許諾契約書」の締結が必要となります。
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