
（別紙様式２）

　＊印の欄は記入しないこと　

実　　験　 課　 題

使用責任者 年 年

年 年

年 年

年 年

年 年

年 年

年 年

年 年

使  用  材  料（注2）

実  験  期  間（注4）

廃棄物の処理方法

その他参考事項

（注1）西暦で記入すること 　（注2）使用する病原体、細胞、遺伝子、毒性化学物質等を記入すること
（注3）該当しない場合は記入しなくてよい。Ｐ2，Ｐ3にまたがる場合はＰ3とする （注4）3年を超えないこと、西暦で記入すること

　※ 施設を利用する際には、病原体等取り扱い講習会（一般教育訓練・特別教育訓練）を必ず受講してください。

施  設  使  用  許  可  申  請  書

所属

実験者

新規　・　継続

氏名 （フリガナ） 連絡先 （内線） ＊カードキー番号
教育訓練講習受講年度（注1）

一般

受付：   　　    年      月      日　　　　　　許可：   　　    年      月      日

＊管理責任者記載欄

物理的封じ込めレベル（注3） P２   ・   P３

可　　・　　否
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

年　　　月　　　日　　～　　　　　　　年　　　月　末日

実  験  内  容

＊使用の可否

使用室名

特別

　＊実験課題番号


	【A4サイズ】 横書き

