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- - - - -   Proteus X-Spinner 評価シート  - - - - - 

 この度は、弊社製品のモニター募集にお申込みいただき、誠に有難うございます。 

お名前    様 

ご所属 

部署 / 学部、学科 

モニター製品
デバイスサイズ 

8 mL    20 mL  

MWCO 

   3 kDa    10 kDa   30 kDa     100 kDa 

1． サンプルの分類についてお聞かせ下さい。

抗体  膜タンパク質    球状タンパク質 

 核酸  その他（   ） 

2． サンプルのバッファー組成を教えて下さい。 

3． 回収率はいかがでしたか？また、その確認方法を教えて下さい。 例）回収率 87%、確認方法 A280 吸光度 

4． 濃縮スピードはいかがでしたか？ 例）100倍濃縮（XX mg/mｌから YY mg/ml)までが10分で終了した。 

5． 本製品と同目的でお使いの、他社製品はございますか？ 

ある → メーカー(            )  製品名(  ) 

ない 

6． 5．で「ある」とお答えした方に質問です。他社製品と比較したときの結果と感想をお聞かせ下さい。 

7． 今回評価して頂いた製品のご購入予定はいかがですか？ 

購入する      検討したい      購入しない 

8． 本製品に関して、ご意見・ご要望等ございましたら、お願い致します。 

尚、このアンケートに記載された個人情報については、ご関心いただいた製品の資料をお届けすること等、当社の製品・サービスの提供に

関わる利用の目的以外には使用いたしません。 

   了承しました。 

ご協力、ありがとうございました。 

9. 上記 1-8 でお答えいただいた情報とお名前/所属を当社販売資料として公開する可能性があります。

　　　　　　所属と名前を伏せる条件で了承します。 
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