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研究資材（採取容器と専用匿名化依頼書）について

研究資材の配布については、事前にBML学術営業課へ

ご連絡ください。（TEL：03-3350-0219）

• 末梢血用の採血管（EDTA2Na 7ml ）は、

　　弊社B-7容器をご使用ください。

• 依頼書は、専用匿名化依頼書をご使用ください。



検体回収の手順

各施設から検体回収の連絡
• 採血日の前日までに
• BML学術営業課へ
　　　（TEL：03-3350-0219）
• 採血日、匿名化記号、回収場所等を連絡

BML学術営業課から各施設の
最寄の営業所へ社内連絡

回収した検体を当日中に飛行機便等で
BML川越総合研究所に発送
翌日以降ゲノム検査課でDNAを抽出し、
保管する

各施設で採血（全血７ｍL)冷蔵で保存
専用依頼書への記入

各施設 BML

採血予定日に指定された場所に
BML検体集配者が検体を回収

専用依頼書
採血管のお届け
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専用匿名化依頼書

依頼書は、専用匿名化依頼書をご使用ください。

専用匿名化依頼書の記入

　　：MPN15登録番号　（4桁の数字)

　　：採取日（西暦年月日）

　　：ご担当医（カタカナ）

　　：専用匿名化依頼書下端にある検体ラベルに、

　　　「MPN15登録番号」（4桁の数字)を記入して

　　　採血管にお貼りください。
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専用匿名化依頼書の記入

MPN15登録番号を
ご記入の上、

採血管にお貼りください

ご担当医名をカタカナで
ご記入ください採取日を

ご記入ください

MPN15登録番号を
ご記入ください

＊１

＊２

＊３

＊４


