
ノロウイルス遺伝子型判別用PCRキット
半額キャンペーン

各種遺伝子型に対する網羅性が向上しました！

※表示価格はすべて税別です。

ノロウイルス遺伝子型判別用PCRキットのバージョンアップを記念して
通常価格の半額にてご提供いたします。この機会にぜひご検討ください。

■ ご注文方法：裏面の専用発注書に必要事項をご記入いただき、弊社販売店にお渡しください。

テクニカルサポートライン： TEL 077-565-6999 キャンペーンについてのお問い合わせ：営業企画部 TEL 077-500-3211

製品名 容量 製品コード 通常価格 キャンペーン価格

Norovirus (GI) RT-PCR Kit for genotyping Ver.2 50回 RC122A ¥38,000 ¥19,000

Norovirus (GII) RT-PCR Kit for genotyping Ver.2 50回 RC123A ¥38,000 ¥19,000

■期間：～2023年3月31日（金）ご注文分まで

■ 応募条件と注意事項
・ご使用後、簡単なアンケートにご協力いただける施設様
・1施設様１回限り（1キットにつき1個のみ）
・発送は国内のみ

■ 対象製品

＜人工合成遺伝子（DNA）を用いた網羅性確認試験の結果（GI）＞

（第43回日本食品微生物学会学術総会 発表資料より）

Marker：100 bp ladder GI目的産物鎖長：579 bp

各種遺伝子型に対する網羅性が大きく向上し、遺伝子型判別法の成功率向上を実現

（タカラバイオ比較データ）

※本製品は、取扱説明書に従い反応を実施した。
※標準法は、病原体検出マニュアル（第1版）項8-2の試薬組成および反応条件に従い実施した。
※鋳型として、 GI.1~9の人工合成遺伝子（DNA）を 5×104 コピー/反応となるよう供し、PCR反応のみを実施した。

標準法本製品

500 bp
500 bp

GI遺伝子9種
GI遺伝子9種

https://catalog.takara-bio.co.jp/product/basic_info.php?unitid=U100009540


～各種遺伝子型に対する網羅性が向上しました！～
ノロウイルス遺伝子型判別用PCRキット半額キャンペーン

専用発注書

期間：～2023年3月31日（金）ご注文分まで

【ご注文内容】ご希望の製品の「ご注文」欄にチェックを入れてください。

【ご注文方法】以下の必要事項を全てご記入いただき、弊社試薬販売店にお渡しください。

注意事項 ・1施設様1回限り（1製品につき1個のみ）となります。 ・発送は日本国内に限ります。
・製品ご使用後に、本製品に関する簡単なアンケートの回答が必須です。

タカラバイオ受注窓口 FAX:077-561-3822 TEL:077-565-6977

本発注書をお客様から受け取られましたら、誠にお手数ですが以下の各項目をご記入いただき、弊社受注窓口までFAXしていただきま
すよう、よろしくお願いいたします。本発注書は必ず必要です。
※１）本発注書だけでも受付可能です
※２）貴社注文書もお送りいただく場合は二重注文を防ぐために、貴社注文書の備考欄に「別途専用発注書あり」と明記してください

会社名： 営業所： ご担当： .

Tel： Fax： .

試薬販売店様 ご注文番号： .

弊社試薬販売店様へのお願い

※弊社がお客様から頂いた個人情報の取扱いについては、外部への流出が無きよう努め、その保護・管理の徹底をはかります。データ整理や資料発送等の
目的で個人情報の取扱いを外部の会社へ委託する場合がありますが、その際には、委託先の選定には細心の注意を払い、また、業務委託契約、秘密保持契
約を締結するなど、個人情報の保護が担保されるよう、委託先管理について徹底をはかります。お客様のご関心があると思われる情報、ご請求された資料や
試供品などをご提供させていただく目的で、弊社よりご連絡をさせていただく場合があります。お客様がこういった弊社からのご連絡をご希望されない場合は、
弊社にご連絡いただくことでいつでも停止することができます。

ID:N177C 

お名前

ご所属
機関名 部署 所属

所在地

〒

電話番号・FAX TEL FAX

メールアドレス

ご注文日 20 年 月 日

ご注文 製品コード 製品名 容量 キャンペーン価格（税別） 数量

□ RC122A Norovirus (GI) RT-PCR Kit for genotyping Ver.2 50回 ¥19,000 1 個

□ RC123A Norovirus (GII) RT-PCR Kit for genotyping Ver.2 50回 ¥19,000 1 個

【事前アンケート】

（1）ノロウイルス型判別検査を実施していますか？
「はい」の方は（）内の該当するものに〇をしてください
□はい（自家調製 / タカラバイオのキット / その他 ）
□いいえ

（2）ノロウイルスの年間検体数はどのくらいですか？
（ ）検体

（3）検体はなにを予定していますか？（複数回答可）
□一般食品 □検便検体 □ふき取り検体
□牡蠣 □その他（ ）


