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兵庫医科大学 遺伝子組換え実験計画書
	承認番号
	


１．課題名
	


２．実験計画の種類
　□ 遺伝子組換え実験について
	拡散防止措置
	□ P1　　　□ P2　　　□ 大臣確認

	実験の種類
	□ 一般研究　　　□ 学生実習　　　□ その他（　　　　　　　　　　　）

	
	以下に該当する場合は選択

	
	□ 遺伝子組換えバキュロウイルスを微量に含む可能性のある製品を用いた実験


□ 病原体等の実験について

	実験の種類
	□ BSL1　　□ BSL2（添付：病原体等に関する一覧）
　　使用する病原体等：

□ ウィルスベクター：□ BSL1　　□ BSL2
　　使用するウィルスベクター：


３．実験従事者一覧
	所属
	ふりがな
氏名
	遺伝子組換え実験の経験
	病原体微生物の
取扱い経験

	実験責任者

	
	□有　　□無
	□有　　□無

	
	
	□有　　□無
	□有　　□無

	
	
	□有　　□無
	□有　　□無

	
	
	□有　　□無
	□有　　□無

	
	
	□有　　□無
	□有　　□無

	
	
	□有　　□無
	□有　　□無


本実験従事者（削除者）の健康状態について（実験従事者を削除する場合のみ記入）

	実験従事者名（削除する者）
	健康状態
	体調不良の場合は、状態を記入

	
	
	

	
	
	

	
	
	


医師による確認欄

	確 認 日
	　　　　年　　　月　　　日
	

	所　　属
	
	連絡先:
	

	氏　　名
	

	備　　考
	


４．実験目的

	実験の主目的


	実験の流れ（遺伝子組換え実験及び使用実験室について記入）



５．実験場所・設備等
　１）拡散防止措置レベル
□ Ｐ１　　　□ Ｐ２　　　□ Ｐ１/ＢＳＬ１　　　□ Ｐ２/ＢＳＬ２
　２）実験場所
	

	３）施設・設備

	施設
	□ 通常の生物の実験室としての構造を有している

	設備
	


６．保管場所
実験終了または実験に使用しない遺伝子組換え生物等の保管場所
（実験中の遺伝子組換え生物等の一時的な保管場所は除く）
	


７．変更申請（変更申請の概要を簡潔に箇条書きで記入）
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