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サンプルの電気泳動像でバンドが2つ以上確認されている場合に、

そのまま解析を希望される場合はYesを希望しない場合はNoを選
択して下さい。Noの場合はサンプル処理方法について質問させ
ていただきます。


サンプルの電気泳動像でバンドが2つ以上確認されている場合に、

目的バンドをゲルから抽出して解析を希望される方はYesを、希望
しない場合はNoを選択して下さい。

※ゲル抽出には別途250円が必要となります。また、サンプルを
送付いただく際に、目的バンドがどれかを記入した電気泳動の写
真を同封して下さい。


サンプルの濃度が指定される濃度よりも低い場合に、そのまま解
析を希望される方はYesを、希望されない場合はNoを選択して下
さい。濃度が低い場合は解析できる長さが短くなる、正確な結果
が得られないといったことが起こる可能性があることをご了承下さ
い。

※サンプルの濃度：プラスミド100ng/µl、PCR産物50ng/µl


AB1 + .seqの選択をお薦めいたします。
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初回は記入の必要がございません。2回目以降は
1回目の結果連絡に記載してあるApplicant IDをご
記入下さい。


sequencing, PCR purification &sequencing, 
Gel elution & sequencing, primer walkingの
4つの中からご希望の解析方法を選択して
下さい。


送付いただくDNAサンプルの形態を選択して下さい。


オーダーシートのPrimer Sheetに記載してあるプライマーの
利用を希望される方はUniversal primerを、お持ちのプライ
マーを送付いただく場合はcustom primerを、プライマー合
成をご希望の方はrequested primerを選択して下さい。


Universal primerを選択した方はご希望のプライマー名を
ご記入下さい。



