
クライオ電顕実験棟　遺伝子組換え体使用届

　　年　　月　　日

　実験のため、下記の遺伝子組換え体を持ち込みますので届け出ます。実験にあたっては、下記の注意事項を遵守致します。

実験責任者
	　機関名・部局・職

　氏名・連絡先(Tel, ﾒｰﾙ)
　所在地

	


（〒　　　　　）




遺伝子組換え実験安全管理者（組換え体等を作製した機関）
	　機関名・部局・職

　氏名・連絡先(Tel, ﾒｰﾙ)
　所在地

	


（〒　　　　　）




	組換え体の性質
	宿主／ベクター系
	核酸供与生物種
	供与 DNA 遺伝子の性質
	封じ込めレベル

	
	
	
	
	

	持ち込み（実験）期間
	　　年　　月から　　　年　　月



	受付日
	　　　年　　月　　日
	安全主任者確認
	





【注意事項】
１．実験責任者および実験従事者は、所属機関で遺伝子組換え実験教育訓練を受講済みであること。
２．実験責任者および実験従事者は、実験開始前に本機構の安全講習ビデオを受講すること。
３．実験開始前に、本機構の安全主任者の確認サイン済みのこの書面を担当者に提出すること。
４．持ち込むサンプルは、所属機関で遺伝子組換え実験の申請済みかつ有効期間内のもので、物理的封じ込めレベルがＰ１あるいはＰ２であること。
５．持ち込むサンプルは、実験終了後に直ちに全て持ち帰ること。
