Integrated DNA Technologies, Inc

Gene Synthesis --Biohazard Disclosure Form*

In order to better provide for the safety of IDT personnel and prior to the acceptance of any order for genes, IDT requires that the following disclosure be completed and signed by the ordering researcher or by an authorized representative of the ordering institution. 

IDT社がより安全に人工遺伝子を供給するため、受託前にすべての遺伝子について、下記の事項を記入頂けますようお願いしております。なお、記入は全て英語にてお願い致します。

Name (氏名) : 

Institution (ご所属) :
Gene Name(s) (遺伝子名) :   
Application (ご使用用途) :____________________________________________________________

1) Does the requested cloned DNA sequence encode (either fully or partially) a toxin (see listing from the Commerce Control List)?
次ページに記載の毒素をコードする配列が含まれますか？もし含まれる場合はその番号を記載下さい。
Yes   ____; If marked yes, please indicate which one on page 2.  A toxin of  Num.         is encoded.  
No______

2) Does the requested cloned DNA sequence relate to the pathogenicity of an organism?
病原性がある配列が含まれますか？もし含まれる場合は、その病原性について詳述して下さい。
Yes   ____; If marked yes, please describe in detail the organism and the related pathogenicity.

No______

3) Does the requested cloned DNA sequence encode an infectious or replication competent form of a virus?
ウイルス由来の感染性のある配列、もしくはウイルス複製能のある配列は含まれますか？
もし含まれる場合は、ウイルス名とその株をお教え下さい。

Yes   ____; If marked yes please list the virus and its strain.

No______

4) Does the requested cloned DNA sequence encode for an etiologic agent—(something which causes or may cause human disease)?

人体に影響を及ぼす可能性のある病原因子をコードする配列は含まれますか？
Yes   ____

No______

5) Does the gene element encode a product that can interfere with cloning or propagation in bacterial hosts? (please check one)

大腸菌の増殖を妨げる因子をコードする配列は含まれますか？

 Yes   ____

No______

The above answers are true and accurate to the best of my knowledge. 
Signed : _______________________________

Name
: _______________________________

Title
: _______________________________

Date
: _______________________________

Toxins

d.1. Botulinum toxins;

d.2. Clostridium perfringens toxins;

d.3. Conotoxin;

d.4. Microcystin (Cyanginosin);

d.5. Ricin;

d.6. Saxitoxin;

d.7. Shiga toxin;

d.8. Staphylococcus aureus toxins;

d.9. Tetrodotoxin;

d.10. Verotoxin;

d.11. Aflatoxins;

d.12. Abrin;

d.13. Cholera toxin;

d.14. Diacetoxyscirpenol toxin;
d.15. T-2 toxin;

d.16. HT-2 toxin;

d.17. Modeccin toxin;

d.18. Volkensin toxin; or

d.19. Viscum Album Lectin 1 (Viscumin).
--
※送付方法・記入方法
◇送付方法

プリントアウトし、英語での記載をお願い致します。

その後、FAXでお送り頂くか、スキャンしたものを本メールに添付して下さい。

(FAX NO. 03-5248-2930、カスタマーサポート丹治宛    ※1ページ目のForm1枚のみの送付で結構です)

◇記入方法

Name：お名前

Institution：大学名・研究所名・会社名等

GeneName：遺伝子名

※複数本の時は、列記して下さい。Formの提出は1枚で結構です。

もし本数が非常に多い場合は、下記の様に記載ください。


例：）
1本目の名前：gene A


10本目の名前：gene J


10 genes from geneA to geneJ
Application：protein expression やtemplate for PCR等、利用予定の実験名称をご記載ください。

(1)から(5)のご確認をお願い致します。もしyesにチェックが入る場合は、受注出来ない場合もご座います。

Signed：ご署名

Name：printed nameの意味です。活字体ではっきりとお名前をご記載ください。
Title：Researcher/ director/professor/など

Date：書類記入日
お手数をお掛け致しますが、何卒、どうぞよろしくお願い致します。
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