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標的探索・標的機能・妥当性検証サービス　調査票

ご記入日：　　　　　年　　　月　　　日
	お名前
	
	E-mail
	

	ご所属
	

	ご住所
	〒
	

	TEL
	
	FAX
	



1.ご依頼の目的
	☐
	新しい創薬標的・診断標的候補を見つけたい

	☐
	疾患特異的分子シグネチャーを知りたい

	☐
	パスウェイ解析による疾患機序や細胞応答知りたい

	☐
	マルチオミクス解析を行いたい

	☐
	創薬標的・診断標的の妥当性を確認したい

	☐
	まだ整理できておらず、相談したい

	☐
	【その他・自由記述】



2.研究段階
	☐
	標的探索

	☐
	標的検証

	☐
	標的機能・妥当性検証

	☐
	POC取得

	☐
	まだ整理できておらず、相談したい

	☐
	【その他・自由記述】



3.標的疾患(疾患名までご記載ください)
	☐
	がん（疾患名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	☐
	自己免疫疾患（疾患名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	☐
	代謝疾患(疾患名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	☐
	感染症（疾患名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	☐
	【その他・自由記述】




4.解析に使用するデータ
	☐
	所有しているデータのみで解析したい

	☐
	足りないは公共データで補いたい

	☐
	公共データのみで解析したい

	☐
	どのデータを使用すべきか相談したい

	☐
	【その他・自由記述】



5.所有しているデータ
	☐
	ゲノム解析データ(WGS,WES、GWAS、遺伝子多型 等)

	☐
	トランスクリプトーム解析データ(RNA-seq、scRNA-seq 、miRNA　等)

	☐
	プロテオーム解析データ(LC-MS/MS、DIA、Olink　等)

	☐
	メタボローム解析データ(LC-MS、GC-MS、CE-MS、ターゲット/ノンターゲット解析　等)

	☐
	【その他・自由記述】




その他ご相談事項
	






本調査票にご記入いただいた情報は標的探索・標的機能・妥当性検証サービスのみに利用いたします。
本情報は弊社の管理のもと、本サービスを遂行する下記関係会社にのみ共有し、その他に漏洩する事のないよう機密情報として扱われます。
なお、ご希望の試験内容によっては、下記以外の関係会社への情報共有が必要となる場合もございます。その際は事前にご相談させていただきます。
【関係会社】
富士フイルム株式会社、富士フイルム富山化学株式会社、富士フイルム和光バイオソリューションズ株式会社、
株式会社ジェイサーバイオ、株式会社KMデータ、事前に同意を得た第三者

☐　上記内容を確認し、同意した上で本サービスを利用いたします。

富士フイルム和光純薬株式会社　バイオソリューション推進部
問合せ先：jutaku2@fujifilm.com
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