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1. 依頼項目
	項目
	系統名／相同組換えES細胞名

	|_|
	TG(遺伝子導入)マウスの作製
	|_| C57BL/6　|_| BDF2　|_| その他（     　　　）

	|_|
	キメラマウスの作製
	|_| E14　|_| R1　|_| B6　|_| TT2　|_| その他（     ）

	|_|
	ゲノム編集(CRISPR/Cas9)
	

	
	 |_| KO　|_| KI
	|_| C57BL/6　|_| BDF2　|_| BALB/c　|_| その他（     　　　）



2. 遺伝子情報
	 遺伝子名
	     

	 目的 (簡潔に)


	     



	 異種のDNA分子、
 組換えDNA分子
 又は
 組換え体について





	     











3. その他、特記事項
	[bookmark: Text10]     


· 遺伝子改変マウスの作製等の委託に当たっては、(独)国立国際医療研究センター研究所　動物実験施設管理運営規程ならびにその他の規則等を遵守すること。
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　　　　　　　　　搬入　平成　　年　　月　　日　　作　業　者　　　　　　　　　　　 　
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