
STAINperfect Neurotransmitters - Immunostaining Trial Pack 
専用注文書 (Cat. SP-T-0001)

本専用注文書は当社に保管し，下記以外の目的には一切利用いたしません。ただし，法令等に基づき 官公庁・公的機関への報告を要請された場合， 

あるいは人の生命・身体又は財産の保護のために必要であって緊急の場合には，当社の責任において適切な情報提供を行うことがございます。 

また，ご記入いただきましたお客様の個人情報は，当社個人情報保護方針に基づき適切に取り扱い，次のような目的に利用いたします。 

(1) ご記入内容等の確認のため

(2) 当社へのお問い合わせや資料等のご請求への対応のため

(3) 当社が取扱う商品・サービスの変更案内やサポート情報の提供のため

(4) ご注文いただいた製品を販売店を通してまたはお客様に直接お送りするため

※ご記入いただいた内容の確認等のため，当社担当者よりご連絡もしくは訪問させていただく場合があります。

 STAINperfect キットは、ImmuSmol（三文字略称：ISM）社の提供する低分子化合物用抗体を使用する際に必要にな

る免疫染色用キットです。本キットで組織や細胞の固定、透過処理、安定化を行うことができます。Trial Pack（商品コ

ード：SP-T-0001）には、通常の STAINperfect キットに加え、2本の抗体（サンプルサイズ：25uL）が添付されます。 
※本製品は試用品（Trial Pack）のため、おひとり様 1キットを 1回のみご購入いただけます。

下記より、ご希望のサンプル抗体を 2 種類お選びください。 

Anti-3MethoxyTyramine, Rabbit-Poly (#IS1019) Anti-L-Glutamine, Rabbit-Poly（#IS1060） 

Anti-D-Glutamate, Rabbit-Poly (#IS1002) Anti-L-Homoarginine, Rabbit-Poly（#IS1025) 

Anti-Dopamine, Rabbit-Poly (#IS1005) Anti-L-Ornithine, Rabbit-Poly（#IS1059) 

Anti-D-Serine, Rabbit-Poly (#IS1004) Anti-L-Serine, Rabbit-Poly (#IS1003) 

Anti-GABA, Chicken-Poly (#IS1036) Anti-L-Tryptophan, Mouse-Mono (#IS011) 

Anti-GABA, Mouse-Mono（#IS039） Anti-Noradrenaline rabbit-Poly (#IS1042) 

Anti-GABA, Rabbit-Poly (#IS1006) Anti-Normetanephrine, Rabbit-Poly (#IS1028) 

Anti-Glycine, Rabbit-Poly (#IS1034) Anti-Octopamine, Rabbit-Poly (#IS1033) 

Anti-Histamine, Rabbit-Poly（#IS1039) Anti-Phenylalanine, Rabbit-Poly（#IS1038) 

Anti-L-Arginine, Rabbit-Poly（#IS1055) Anti-Serotonin, Goat-Poly (#IS1035) 

Anti-L-Asparagine, Rabbit-Poly（#IS1056) Anti-Serotonin, Mouse-Mono (#IS040) 

Anti-L-DOPA, Rabbit-Poly (#IS1030) Anti-Serotonin, Rabbit-Poly (#IS1007) 

Anti-L-Glutamate, Mouse-Mono (#IS018) Anti-Tyrosine, Rabbit-Poly（#IS1037) 

Anti-L-Glutamate, Rabbit-Poly (#IS1001) 

お客様情報 ご注文日：     年    月    日 

お名前（フリガナ）：    （    ） 

勤務先：   

所属部署：   

勤務先所在地：〒  

TEL：   FAX： 

e-mail：

販売店 (ご利用販売店名を必ずご記入ください) 

社名：   担当者名：

TEL： FAX： 

※ 販売店の方へ：

本申込書を通常のご注文書と併せて，フナコシ受託・特注品担当（jutaku@funakoshi.co.jp／Fax 03-5684-6539）へお送り下さい。

弊社使用欄 

https://www.immusmol.com/
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