
サンプル発送ガイド

■ お送りいただくサンプルチューブについて
1） 1.5 mLチューブもしくは、2 mLチューブをご使用ください。96 well Plate, PCR stripe tubesはご使用いただけません。

2） チューブの名称とサンプルシートの名称は必ず一致させてください。

3） サンプル名は、チューブの蓋に記載してください。サンプル名称については、以下のルールで命名いただけますと幸いです。

英数字のみを使用し、8 字以内で作成してください。
日本語や、右記の記号・文字は使用できません。

使用可能 英数字,  _（アンダースコア / アンダーバー）

使用不可 日本語,  ＆ \ / : ; * ? " < > |

最初の１字はアルファベットにしてください。
アルファベットを連続で記載する際は、2文字までに収めてください。

使用可能 例：D–01,  RA–02

使用不可 例：DNA–01,  RNA–02

装置名、システム名、日付などは使用できません。 使用不可
例：CON, PRN, AUX, CLOCK$, NUL, COM1,
　　LPT1, January, Sep

4） サンプルの液量は、可能な限り多めにご準備ください。液量が微量の場合は、輸送時に蒸発するなどのリスクがございます。

5） チューブに破損が無いことを確認し、チューブの蓋をしっかりとしめてください。

■ お送りいただく梱包物

DNA/ライブラリー調製済みサンプルの場合 RNAサンプルの場合

🅐 保冷剤を同梱してください
🅑 緩衝材で隙間を埋めてください
🅒 サンプルシートを同梱してください
🅓 サンプル

🅐 ドライアイスを同梱してください
🅑 緩衝材で隙間を埋めてください
🅒 サンプルシートを同梱してください
🅓 サンプル
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■ チェックリスト
□ サンプルを梱包した

□ サンプルシートを梱包した。

□ ドライアイスを十分量同梱した。＊DNA,ライブラリー調製済みサンプルの場合のみ、保冷剤のみも可。

□ 以下メールでアドレスへ連絡を行った。

＜ご送付時の連絡について＞
ご送付の準備が整いましたら、info@genetics-n.co.jp まで、以下、4点の情報をお知らせください。

1. ご所属・ご氏名
2. 発送日 
3. 追跡番号（運送会社）
4. サンプルシート ＊エクセルファイルを添付してお送りください。

■ サンプルの発送先

日本ジェネティクス株式会社
本社・営業部 宛て
住  　 所：〒112-0004 東京都文京区後楽1-4-14 後楽森ビル18階
電話番号：03（3813）0961

弊社営業日は、土日祝日や年末年始を除く平日午前9 時から午後5 時までとなっております。
発送者様の元払いで上記営業時間内に弊社に到着するよう、お送りください。
また、土日を挟んでの発送は、リスクがあるためお控えください。

＊ 輸送時のトラブルに関しては、弊社ではその責任を負いかねます。
＊ 本確認事項を満たさないことで別途費用が発生した場合は、お客様に費用のご負担をお願いいたします。

■ サンプルチューブの梱包
1） チューブは、小箱に入れて、サンプルシート記載の順に入れるよう、お願いします。
2） 箱の周りには、緩衝材などで保護を行ってください。
3） 小箱のご用意が難しい場合は、緩衝材にくるんでの送付を御願いします。
 緩衝材を使用しない場合、チューブが破損するリスクがございます。

DNA/ライブラリー調製済みサンプルの場合 RNAサンプルの場合

🅐 保冷剤を同梱してください
🅑 緩衝材で隙間を埋めてください
🅒 サンプルシートを同梱してください
🅓 サンプル

🅐 ドライアイスを同梱してください
🅑 緩衝材で隙間を埋めてください
🅒 サンプルシートを同梱してください
🅓 サンプル
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