（申請書９）
平成　年　月　日

マウス・ラット搬入申込書

（他の研究機関から当部門への導入のため）

1． 申込者

	申込者氏名（教官）

所属・職名　

TEL（内線）

E-mail   

	所属長の氏名 
実験担当者氏名　

TEL（内線）

E-mail　　


2． 譲渡・購入希望マウス・ラットの所在（譲渡か購入に印を付けて下さい）

	所属名　　　　　　　　　　　譲渡・購入

担当者　

TEL（内線）

所在地　　

	種
□マウス
□ラット

系統
□Tg(        )
□KO( 　　　　)
□その他（　　　　　）

特徴
□免疫不全（　　　　　　　　）
□その他（　　　　　）

性・匹数等　♂　　　匹、　♀　　　匹

維持状況　　　□　SPF　　　　□ Conventional


3． 添付書類

	１．微生物証明書（施設担当責任者等発行）
	□あり　　　□なし

	２．Rodent Report（Jackson etc. issue）
	□あり　　　□なし


4． 搬入希望日及び飼育室

	搬入希望日
	平成　　年　　月　　日　　頃

	飼育予定室
	□SPF(A)区域□ SPF(B)区域 □クリーン区域 □感染区域


遺伝子組換え動物を搬入する場合には、安全委員会の許可メールを送付してください。

本申込書及び添付書類を審査後、追って搬入の可否を連絡致します。

（申請書９）

平成　年　月　日

マウス・ラット搬入申込書（記載例）
（他の研究機関から当部門への導入のため）

5． 申込者

	申込者氏名（教官）秋田太郎
所属・職名　医学部生命科学講座・教授
TEL（内線）012-345-6789
E-mail   taro@akita-u.ac.jp

	所属長の氏名 手形一郎
実験担当者氏名　本道はな子
TEL（内線）012-345-6790
E-mail　　hanako@akita-u.ac.jp


6． 譲渡・購入希望マウス・ラットの所在（譲渡か購入に印を付けて下さい）

	所属名　日本研究所　　　　　譲渡・購入
担当者　微生物学研究室
TEL（内線）001-123-4567
所在地　　つくば市つくば１の１の１

	種
□マウス
□ラット

系統
□Tg(        )
□KO( Akit-2)
□その他（　　　　　）

特徴
□免疫不全（　　　　　）
□その他（　　　　　）

性・匹数等　♂　5　匹、　♀　10　匹

維持状況　　　□　SPF　　　　□ Conventional

	


7． 添付書類

	１．微生物証明書（施設担当責任者等発行）
	□あり　　　□なし

	２．Rodent Report（Jackson etc. issue）
	□あり　　　□なし


8． 搬入希望日及び飼育室

	搬入希望日
	平成１８年４月１日　　頃

	飼育予定室
	□SPF(A)区域□ SPF(B)区域 □クリーン区域 □感染区域


遺伝子組換え動物を搬入する場合には、安全委員会の許可メールを送付してください。

本申込書及び添付書類を審査後、追って搬入の可否を連絡致します。
