
Microplates

2箱以上（どれでも）ご注文で、50%OFFにてご提供します！ 是非この機会にご検討ください。　
ご注文の際は、裏面のキャンペーン専用注文書にてお願いします。

品種コード 品名 標準価格
(円/箱)

キャンペーン価格
（円/箱）

浮遊性細胞培養用6wellマイクロプレート
浮遊性細胞培養用24wellマイクロプレート
浮遊性細胞培養用48wellマイクロプレート
浮遊性細胞培養用96wellマイクロプレート
付着性細胞培養用6wellマイクロプレート
付着性細胞培養用12wellマイクロプレート
付着性細胞培養用24wellマイクロプレート
付着性細胞培養用48wellマイクロプレート
付着性細胞培養用96well（平底）マイクロプレート
付着性細胞培養用96well（U底）マイクロプレート

22,000
27,500
28,600
25,300
23,100
25,300
29,700
28,600
25,300
25,300

箱入数

50
50
50
50
50
50
50
50
50
50

1810-006　（※）
1820-024
1830-048
1860-096
3810-006　（※）
3815-012
3820-024
3830-048
3860-096
3870-096

11,000
13,750
14,300
12,650
11,550
12,650
14,850
14,300
12,650
12,650

材質 ： ポリスチレン

細胞培養用マイクロプレート
● 浮遊性細胞用
6well・24well・48well・96well（F）の4種類

● 付着性細胞用（接着性細胞用）
6well・12well・24well・48well・96well（F）・96well（U）の6種類

の細胞培養用マイクロプレートは、使いやすい！

細胞培養用マイクロプレート細胞培養用マイクロプレート
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キャンペーン期間  2022年12月1日㈭～2023年2月28日㈫ 【ご注文まで】

持ちやすいその1

クロスコンタミ防止その2

観察しやすいその3

プレートを持ち上げる際、プレート側面のギザギザ部分を持つこ
とで、誤って蓋のみを持ち上げる事を防止できます。

独立ウエル（チムニータイプ）と、一方向のみに蓋がはまるデザイ
ンにより、クロスコンタミネーション防止に有用です。

細胞培養面は、傷が少なく、平滑性にも優れています。

キャンペーン対象製品

プレート裏面側
ギザギザ部分

独立ウエル設計

※6wellマイクロプレート（1810-006、3810-006）については、ある程度の在庫数量をご用意しておりますが、
　リニューアル予定の為、在庫限り販売中止とさせて頂きます。
　6wellマイクロプレート・リニューアル製品の販売開始については、準備ができましたら、ご案内させて頂きます。

細胞培養用マイクロプレート

品種コード 容量 材質
（本体/CAP） 目盛 包装

100ｍL自立 PP/HDPE レーザーマーカ―目盛 バルク包装 5 30

箱入数
本/内袋 本/箱

標準価格
（円/箱）

2355-100-MYP 8,400

◎キャンペーンご注文時、裏面の簡単なアンケートにお答えいただくと、
　抽選で毎月10名様（合計30名様）へ遠沈管100ｍL MyPack®をプレゼント！

ご存知ですか？
IWAKIの100mL自立遠沈管
便利！  使い易い！  と好評です

PP ： ポリプロピレン　HDPE ： 高密度ポリエチレン



コンシューマ本部　営業部　サイテック営業グループ
〒136-0071 東京都江東区亀戸1-42-20
https://www.atgc.co.jp/div/rika/
TEL 03-5627-3832   FAX 03-5627-3837

●本キャンペーンリーフレットに記載されている標準価格は、2022年12月1日現在のメーカー希望小売価格を示します。
　消費税は含まれておりません。価格及び製品仕様に関してましては、予告なく変更する場合がございます。
●本キャンペーンリーフレットに記載の標準価格・キャンペーン価格等の表現は、代理店・販売店の自由な価格設定を拘束・指示するものではございません。
　実際の納入価格に関しましては、代理店・販売店へお見積をご依頼ください。

キャンペーン専用注文書（2022年12月1日～2023年2月28日）
◎ 太線枠にご記入頂き、販売店へご依頼ください。

【 ご注文日 ： 202     年　　　月　　　日 】

〈注〉本注文書にご記入頂きましたお客様の個人情報は、弊社営業担当または弊社販売店からの訪問情報として利用致します。　　

得意先 納入先 摘要 出荷日
【弊社使用欄】

◎ ご注文の合計が、2箱以上になるように数量をご記入ください。
No. 品種コード マイクロプレートについて、現在ご使用のメーカーはどちらですか？  ※必ずご記入ください。 ご注文箱数 処理欄

合計

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

IWAKI ・ その他（メーカー名　　　　　　　　　　　　　 　）・ 初めて使う
IWAKI ・ その他（メーカー名　　　　　　　　　　　　　 　）・ 初めて使う
IWAKI ・ その他（メーカー名　　　　　　　　　　　　　 　）・ 初めて使う
IWAKI ・ その他（メーカー名　　　　　　　　　　　　　 　）・ 初めて使う
IWAKI ・ その他（メーカー名　　　　　　　　　　　　　 　）・ 初めて使う
IWAKI ・ その他（メーカー名　　　　　　　　　　　　　 　）・ 初めて使う
IWAKI ・ その他（メーカー名　　　　　　　　　　　　　 　）・ 初めて使う
IWAKI ・ その他（メーカー名　　　　　　　　　　　　　 　）・ 初めて使う
IWAKI ・ その他（メーカー名　　　　　　　　　　　　　 　）・ 初めて使う
IWAKI ・ その他（メーカー名　　　　　　　　　　　　　 　）・ 初めて使う

1810-006
1820-024
1830-048
1860-096
3810-006
3815-012
3820-024
3830-048
3860-096
3870-096

ご施設名

お名前

ご住所

利用販売店

ご所属

(〒　　　－　　　　　）

(　　　　　　）　　　　　　－

（支店・営業所）　担当名

T E L

□お客様による自筆ご注文　　□販売店による代筆ご注文

①弊社製品（IWAKI）または、他社ブランドマイクロプレートを購入する際、重要視されている項目は？ （2項目まで選択可能）
　□細胞接着性　　□平坦度　　□観察し易さ（透明度、キズが無い）　　□持ちやすさ　　□蓋の開閉がスムーズ
　□継続使用　　□価格　　□ブランド　　□日本製　　□納期　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

②弊社製品（IWAKI）以外で、ご使用中の細胞培養用マイクロプレートのメーカーは？ （複数選択可能）
　□Corning　　□Falcon　　□グライナー　　□住友ベークライト
　□ThermoScientific・Nunc　　□ビオラモ（アズワン）　　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

◎ 簡単なアンケートにお答えください。□に　を入れてください。（製品をご使用になられるお客様による回答をお願いします。）

●お一人様何回でもご応募できますが、当選は締切毎に1回までとなります。
●お名前・ご連絡先等のご記入に不足がある場合、無効とさせていただく場合があります。
●販売店の代理応募は無効となります。
●厳正な抽選の上、賞品の発送をもって、発表に代えさせていただきます。

　□プレゼント抽選に応募する

　　E-mailアドレス ：　　　　　　　

◎ プレゼント抽選応募について （応募される場合は、□に　を入れ、E-mailアドレスをご記入ください。当選時にご連絡させて頂きます。）


