菌株情報シート
	SEQ
	菌株識別番号
	分離日
	備考
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	２０　　　年　　　　月　　　　日
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	２０　　　年　　　　月　　　　日
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	２０　　　年　　　　月　　　　日
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	２０　　　年　　　　月　　　　日
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	２０　　　年　　　　月　　　　日
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	２０　　　年　　　　月　　　　日
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	２０　　　年　　　　月　　　　日
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	２０　　　年　　　　月　　　　日
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	２０　　　年　　　　月　　　　日
	



菌株情報の記入について
· 菌株識別番号は英数字で記載してください。
· 菌株識別番号は『検体番号+株番号』もしくは『菌株保存番号』を推奨します。
· 備考欄には可能な限り由来材料を記入してください。
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