別紙様式第６
　　　　　　　　						　　　　　　　No.　　　　　　
遺伝子組換え動物の譲渡等に係る情報提供書


　徳島大学遺伝子組換え実験安全管理委員会委員長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(西暦)　　　　年　　月　　日

下記の遺伝子組換え動物の【譲渡・提供・委託・譲り受け・購入(該当するものに○)】計画について承認を申請します。（氏名は本人の自筆による事）

　　　　　所属部局・職
　　　　　実験責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　（内線　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（内線　　　　）

記

該当動物　　　　　第二種使用をしている／その他（該当する種類に〇）
　　　　　　　実験動物種　　マウス個体／ラット個体／その他（　　　　　　　　　）
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　 (参考文献がある場合は明記)
　　　　　　　　　KO／TG／その他（　　　　）（該当する種類に〇）
　　　　　　　外見上の特徴等
　　　　　　　　　あり・なし（該当に〇）
　　　　　　　本学における飼育場所
　　　　　　　　　P1A／P2A／P3Aレベル（該当するレベルに〇）

徳島大学における遺伝子組換え実験安全管理委員会承認(1)　承認番号 　　　（期間）
(2)　承認番号 　　　（期間）
(3)　承認番号 　　　（期間）
(4)　承認番号 　　　（期間）
　※上記(1)から(4)の承認を示す書類の写しを添付すること

　　　　
　　　　　　　　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：
　　　　　　　　　　　　責任者名

　　　　
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：
　　　　　　　　　　　　責任者名・担当者名

相手研究者連絡先　　　　
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　責任者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　E-mail:
　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：

　　　　(西暦)　　　　年　　月　　日

	

	 上記の譲渡等について，差し支えないことを確認しました。

         (西暦)　　　　年　　月　　日
	委員長確認印
	

	
	
	

	




