
別紙様式第１号
年　　月　　日

　秋田大学長　殿
遺伝子組換え実験計画書

	実験責任者
	所属部局の所在地
	

	
	所属部局・職名
	

	
	氏　　名
	

	
	連　絡　先
	E-mail:

Tel:
Fax:

	

	実験従事者
	氏　　　名
	所　属　部　局　・　職　名

	
	
	

	

	実　験　課　題
	

	実験実施期間 (最長３年)
	年　　月　　日　か　ら　　　　　年　　月　　日　ま　で

	

	実験の目的と概要
	


	　学長承認欄
	承認：　　　　　　年　　月　　日

	
	本実験計画を承認します。
　　承認番号：第　　　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　秋 田 大 学 長


R１．使用する(または作製予定の)遺伝子組換え生物に導入された(または導入予定の)核酸に関する情報

	対象

区分
	遺伝子またはその産物の名称

(GenBankアクセス番号で代えることができる。
未同定遺伝子の場合はその旨を記入する。)
	核酸供与体
	供与体の実験分類

(クラス分類)
	核酸の種類

(ゲノムDNA, cDNA, 合成RNA etc…)

	A
	
	
	1，2，3，4，他
	

	B
	
	
	1，2，3，4，他
	

	C
	
	
	1，2，3，4，他
	

	D
	
	
	1，2，3，4，他
	

	E
	
	
	1，2，3，4，他
	

	F
	
	
	1，2，3，4，他
	

	G
	
	
	1，2，3，4，他
	


R２．宿主―ベクター系 (すべての組み合わせを記載する。)
	対象

区分
	宿　主

(必要に応じて系統名等も記入する。)
	宿主の実験分類

(クラス分類)
	ベ　ク　タ　―

(使用しない場合はその旨を記入する。製品化されている場合は供給元の明示が望ましい。)
	自立的増殖の有無

(宿主がウイルスやファージの場合に記入する。)

	ア
	
	1，2，3，4，他
	
	

	イ
	
	1，2，3，4，他
	
	

	ウ
	
	1，2，3，4，他
	
	

	エ
	
	1，2，3，4，他
	
	

	オ
	
	1，2，3，4，他
	
	

	カ
	
	1，2，3，4，他
	
	

	キ
	
	1，2，3，4，他
	
	


R３．実験ごとの（R１）と（R２）の組合せ

	実験番号
	(R１）における対象区分
	(R２）における対象区分
	申請する拡散防止措置

(下表より選択する。)

	I
	
	
	

	II
	
	
	

	III
	
	
	

	IV
	
	
	

	V
	
	
	

	VI
	
	
	

	VII
	
	
	


 (表)　拡散防止措置レベル
	P1
P2
P3
LSC
LS1
LS2

P1A
P2A
P3A
特定飼育区画
P1P
P2P
P3P
特定網室


R４．使用する実験室等

	申請する拡散防止措置
	実　　験　　区　　域

(レベル認定の承認を受けていない実験室の使用を希望する場合は、本申請と同時に申請書8によりレベル認定を受けること。)

	
	

	
	

	
	

	
	


R５．遺伝子組換え微生物の動物接種実験

	(R3)における遺伝子組換え微生物の実験番号
	宿　主　動　物

(系統名も記入する。)
	(R3)における宿主動物の実験番号

(宿主動物が遺伝子組換え生物の場合のみ記入する。)
	申請する拡散防止措置

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



