（ 様式１０ ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	実験施設

申請番号
	


 eq \o\ad(組換えDNA実験施設改廃承認申請書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　年　　月　　日
 eq \o\ad(日本医科大学,　　　　　　　　　　)
日本獣医生命科学大学
学　長　　　　　　　　　　　　　　殿

	申請者
	 eq \o\ad(実験施設名,　　　　　　　　)
	

	
	代表者・職・氏名
	印


　

下記の組換えDNA 実験施設の　　　　を申請します。

記

	 eq \o\ad(実験施設名,　　　　　　　　　　　　)
	

	実験施設代表者・職・氏名
	

	 eq \o\ad(実験施設の所在地,　　　　　　　　　　　　)
	

	事務上の

連絡先
	 eq \o\ad(名称,　　　　　　　　)
	

	
	 eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　)
	〠　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎　　(       )     (内線　　　)   

	
	連絡者の職・氏名
	

	使用の

内容
	物理的封じ込めの

レベル

（P）
	

	 eq \o\ad(使用開始予定年月日,　　　　　　　　　　　　)
	　　　　　年　　　月　　　日

	 eq \o\ad(変更内容又は廃止理由,　　　　　　　　　　　　)
	


別紙（様式９・１０用）
 eq \o\ad(組換えDNA実験施設明細書,　　　　　　　　　　　　　　　　)
	物理的封じ込めレベル
	Ｐ1　　　　　　Ｐ2　　　　　　Ｐ3

	 eq \o\ad(物理的封じ込めに係る施設・設備,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(実験区域・実験室,　　　　　　　　　　　　)　図
	

	
	 eq \o\ad(実験区域,　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(構造,　　　　)
	

	
	
	 eq \o\ad(設備,　　　　)
	

	
	 eq \o\ad(実験室,　　　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(構造,　　　　　)
	

	
	
	 eq \o\ad(設備,　　　　　)
	


変更


廃止








