一般社団法人日本犬愛護会
日愛遺伝子検査室　

（お申込み方法）
1 「遺伝子検査申込書」「遺伝子検査報告書」に住所・犬名などの必要事項を記入して「遺伝子検査キット」と一緒に、「一般社団法人日本犬愛護会・日愛遺伝子検査室（〒892-0861鹿児島市東坂元1-1-15）」へ郵送して下さい。レターパックなどの追跡番号がある、後日追跡可能な発送方法をお勧めいたします。

2 遺伝子検査キットは1パッケージで1回しか使えませんので、別添の検査方法の説明書をよくお読みになってから開封して下さい（再利用不可）。使用時は、しっかりと犬の唾液を含ませて下さい。唾液が少量だと遺伝子情報を検査することができずに再検査（追加費用や追加の処理が必要）となる場合がございます。

3 遺伝子検査の結果は、お申込みから1～2ヶ月程度の時間がかかります。
◇遺伝子検査は「2度漬け禁止！」
（シート内の試薬は犬に有害です。2度漬けすると、犬が危険です）

採取棒にたっぷりと犬の唾液を吸わせてから、シートにつけて下さい。
（下あごの外側、ほっぺたの奥に優しく入れると、吸わせやすいです。）
※詳しくは、説明書を参照ください。





（問い合わせ・申し込み先）
一般社団法人日本犬愛護会・日愛遺伝子検査室
[bookmark: _Hlk108534364]〒892-0861鹿児島市東坂元1-1-15
FAX・TEL：099-248-4290　　
携帯：090-1366-9201







※その他、ご不明点やご相談などがございましたら、日本犬愛護会事務局へお寄せください。
（なお、鹿児島大学へのお問合せは教育や研究の妨げになりますので、絶対になさらないようご協力下さい）
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