様式第1号
感染症ユニット利用申請書

令和　　　　　年　　　　月　　　　日

感染症ユニット管理運営委員会 委員長
申請者（利用者が学生の場合は教育研究責任者）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

所属・職名

緊急連絡先（携帯電話など）

Email

下記のとおり申請します。
	申請区分
	□新規　

□継続 (　　　年目) 計画変更あり 
□継続 (　　 年目) 計画変更なし
	職員番号
あるいは
学籍番号
	

	利用者

（申請者と異なる場合）
	職　名
（学年）
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名
	


	
	所　属
	

	
	電　話
	
	FAX
	

	
	E-Mail
	

	支払責任者
	職　名
	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	所　属
	

	利用目的
	

	利用する施設
	農学部獣医棟：□機器室　□BSL２実験室
動物感染症研究・検査施設：□BSL２実験室  □プロジェクト研究室
フロンティア科学総合研究センター：□BSL２実験室　　□ABSL2実験室
□ABSL３実験室
産業動物教育研究センター：□ABSL2実験室

	利用期間　（四半期）
	□4月〜6月　　□7月〜9月　　□10月〜12月　　□１月〜3月


	【利用者が「学生（修士・博士課程含む）」、「学外利用者」、または「医学/獣医学教育課程以外の教員」であり、微生物の取り扱いを含む研究を計画している場合、感染症ユニット管理運営委員会の教員による以下の確認を受けてください】
上記利用者が微生物を安全に取り扱うのに必要な実験操作技術を有していることを確認した。
　確認方法　□微生物取扱実技試験（微生物学実習で実施）　
　　　　　　　　□それ以外→具体的に
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年　　　月　　　日）


	許可日　（管理運営委員会が記入）
	＊　　　　　　年　　　月　　　日
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