
遺伝子検査依頼書 
依頼日    年   月   日 

コード 施設名 TEL 

 

FAX 

提出医 カルテ No. 

オーナー名 

♂ ・ ♀ 

ペット名 

イヌ・ネコ 

種類 

（       ） 

去勢・避妊 

未・済 

 

才

採取日 

年     月      日 

コメント 

□ E メールによる仮報告を希望  （チェックなしの場合やメールアドレスが未登録の場合は、FAX での仮報告となります） 
 

提出検体 疑われる疾患名等（遺伝性疾患が疑われる場合で、親子、兄
弟の遺伝子型が判明しているときは、その情報もご記入ください） 

検体番号 
（弊社記入欄）

□ 全血  □ スワブ（部位：       ）

□ その他 ①（部位：           ）

□ その他 ②（部位：           ）

  

同一症例で複数検体ご依頼の場合は、検体毎に検査費用がかかります 

組織などは生食に浸漬してお送りください（ホルマリン液に浸漬されている場合はできるだけ速やかに生食に置換してください） 

遺伝性疾患遺伝子検査 

✔ ｺｰﾄﾞ 項目 ✔ ｺｰﾄﾞ 項目 

 111 PRA（アイリッシュ･セター）  125 VWD（ジャーマン・ＳＨ・ポインター）

 112 PRA（Ｗ･コーギー・カーディガン）  124 VWD（Ｔ･プードル、Ｍ･プードル） 

 113 PRA（Ｔ･プードル、Ｍ･プードル）  126 VWD（スコティッシュ・テリア） 

 114 PRA（ミニチュア･ＬＨ・ダックス）  127 VWD（Ｗ･コーギー・ペンブローク） 

 115 PRA（L・レトリバー）  128 VWD（シェットランド・シープドッグ）

 116 PRA（G・レトリバー）  129 VWD（ドーベルマン・ピンシャー） 

 147 CEA（ボーダー・コリー）  137 CL（ボーダー・コリー） 

 149 CEA（コリー）  138 CL（イングリッシュ･セター） 

 148 CEA（シェットランド・シープドッグ）    

 150 CEA（オーストラリアン・シェパード）    

 160 HCM（メインクーン）    

セット検査 

 １８４ ＰＲＡ＋ＶＷＤ（トイ･プードル／ミニチュア･プードル） 

 １９７ ＣＬ＋ＣＥＡ（ボーダー・コリー） 

 ２００ ＣＥＡ＋ＶＷＤ（シェットランド・シープドッグ） 

 

感染症遺伝子検査 その他検査 

✔ コード 項目 ✔ コード 項目 

 ２０１ ネコカリシウイルス（FCV）  ８０１ ＭＤＲ１遺伝子変異（対象犬種をご確認ください）

 ２０２ ネコヘモプラズマ（ヘモバルトネラ）  ９０１ 肥満細胞腫 c-ＫＩＴ遺伝子変異 

 ２０３ バベシア  ９１１ ＳＲＹ遺伝子検出 

 ２０４ フェレットＡＤＶ（アリューシャン） 

 ２０５ ネコヘルペスウイルス（FHV-1） 

   

その他の項目は手記入にてお願いいたします 

有限会社カホテクノ 
〒820-0067 福岡県飯塚市川津680-41 

福岡県立飯塚研究開発センター453号室 
TEL:0948-26-1660 FAX:0948-26-1656 


