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◇プラットフォームと細胞（○をつけてください） 

・Axion Maestroによる多点電極測定‐iCell cardiomyocyte2

・MED64による多点電極測定‐iCell cardiomyocyte2

・MED64による多点電極測定‐Cor.4U

・VSDを用いた光学測定‐iCell cardiomyocyte2

