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e v i g e n 検査ガイド

〇 最初にご確認ください

〇 検査の流れ

1. evigen 説明書のご理解と同意書へのサイン

同封されているもの

1 2 3 4

evigen 検査のための検体として、ご自身の唾液を付属のOragene®唾液採取キットを使って、採取してください。

採取した唾液の入ったチューブを梱包用ビニール袋に入れて、1でサインした同意書の返信用紙と共に、返送用
封筒に入れて、郵便にて返送してください。（送料は不要です）

ご返送いただいた唾液から、DNA抽出などの生化学処理、塩基配列決定など
のバイオ・インフォマティクス解析処理を行い、検査結果を作成いたします。
解析が完了しましたら、ご登録いただいたメールアドレスに解析完了のお知
らせをメールでお送りいたします。
※それまではマイページの閲覧はできません。

解析には、2～ 3 カ月のお時間を頂戴しております。メールが届きましたら、
インターネットのマイページ上で、ご自身の結果をご確認いただけます。

唾液採取の注意点
・ 唾液を採取する30分前から、「飲食（ガムなど含む）」「歯磨き」「うがい」「喫煙」
等はしないでください。
・採取キット（チューブ）のラベルに採取日と氏名をご記入ください。
・漏斗のフタについているプラスチックフィルムははがさないでください。
・Oragene溶液が目や皮膚に付着した場合は、大量の水で洗い流してくださ
い。また、飲み込んだりしないでください。
・使い終わった容器などは各自治体の規則に従い廃棄してください。
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1. チューブ側面の充填
ライン（FILL TO と
表示）まで唾液を入
れます。唾液に含ま
れる泡は採取量と見
なしません。

2. 片手でチューブを垂直に持
ち、もう一方の手でしっか
りとフタを押して閉めます。
（パチンと音がするまでしっ
かり閉めてください）フタ
を閉めることで保存溶液と
唾液が混ざります。

4. チューブを青キャップ
（小）で閉めます。

5. 軽く約 5秒間、チューブを
逆さまに待ち、転倒攪拌し
ます。

3. チューブを垂直に
持ち、漏斗を反時
計周りに回して、
はずします。

以上で唾液の採取は完了です。

2. 検体（唾液）採取

3. 返送

4. 結果確認

入れる

1. 唾液を採取したチューブのキャップ
をしっかり閉め、梱包用のビニール
袋に入れ、しっかりとジッパーを
閉めてください。

2. チューブを入れたビニール袋と一緒に、サイン
　していただいた同意書（1枚目）を、返送用封
筒に入れてください。

3. 封筒の封は、セロ
ハンテープ等で
しっかり閉じてく
ださい。

4. 郵便として、投函
してください。
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必ず、全８ページの説明書を読み、内容につ
いてご理解いただけますよう、ご確認くださ
い。ご不明点については、以下のメールサポー
トにお問い合わせください。
問い合わせ窓口　support@evigen.jp

evigen 検査サービスの内容と検査を受ける
事にご同意いただけたら、「evigen 遺伝子検
査サービス申込同意書」の下段に、住所、氏名、日
付を、検査を受ける方自身がご記入ください。
お客様控えをご自身で保管いただき、1枚目の
ジェノニクス返信用紙を検体と共にご郵送く
ださい。

evigen ご購入の皆さまへ

池田 匡志

evigen は、藤田医科大学発のベンチャー企業、genonyxs 株式会社が提供する遺伝子検査サービスです。最
新の研究成果が反映された遺伝子解析により、あなたが健康的な生活を送るための検査結果と医療情報を
提供します。各項目については、医学的に正確な解説と疾患予防のためのアドバイスを提供していますの
で、結果がわかったその日からすぐに生活習慣の改善に役立てることが可能です。安心できる健康生活への
第一歩に、あなたのパートナーとして evigen を末永くご活用ください。

疾患や体質に関する「遺伝子検査」を提供する、医科大学発のベンチャー企業。医学的に正確性が
高く、医療受診にも役立つ薬のアレルギー情報も得られる遺伝子検査をご提供しています。

重 要 事 項

1. 本サービスは遺伝子検査に基づく情報提供であって、診断や治療を目的とした医療
行為に該当するものではありません。

2. 本サービスは法医学鑑定（親子・血縁鑑定等）や遺伝子疾患（単一遺伝子疾患など）
の診断に関する検査に該当するものではありません。

3. 本サービスが提供する情報は遺伝子解析によるものであり、環境要因による影響は
含まれていません。

4. 本サービスが提供する情報は絶対的で不変のものでなく、遺伝子研究から推測され
た危険度の目安として扱われるものです。

5. 本サービスが提供する情報を知ることにより、精神的な負担となるような場合があ
ることも想定されます。

6. ２回以上の再検査が必要となった場合、再検査料が必要となることもあります。

《以下は advanced コースをお申込みのお客様への追加項目です》
7. 現在内服している薬の申告に際して、虚偽や間違いのないことをご確認ください。
8. 現在内服している薬に係る「体質」の情報は提供されません

＜ご注意＞
検査の「結果」は最新の研究成果を反映させてアップデートされるため、変化する可能性がありますが、
ご自身の遺伝子自体が変わるわけではありません。

genonyxs 株式会社

genonyxs 株式会社　代表取締役社長
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付属の「遺伝子検査サービス evigen 説明書」をお読みいただき、内容を十分にご理解、ご確認の上、ご了承
いただけましたら、「evigen 遺伝子検査サービス申込同意書」に必ず検査を受ける方ご自身が自筆でサイ
ンをご記入ください。申込同意書は２枚複写になっていますので、1枚目のジェノニクス返信用紙を切り
取り、 3. 返送  の段階で、返送用封筒にご同封ください。
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