令和　　年　　月　　日

動物実験部門　実験サポート依頼書

バイオサイエンス教育・研究サポートセンター　　　　専任教員　殿

依頼者所属　　　　　　　　　　　
依頼者氏名　　　　　　　　　　　
連絡先（　　　　　　　　　）　　

以下のとおり動物実験サポートを依頼します。

1. 具体的なサポート依頼内容
（例：週1回の体重測定・摂餌量/飲水量測定、臓器サンプル採材、血液採取等）

2. サポート希望期間

令和　　年　　月　　日　〜　令和　　年　　月　　日


　「動物実験サポートに係る取決め」のご了承を条件に、上記依頼を受諾しますので、具体的に動物実験部門職員（内線6193）との打ち合せを開始してください。

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　バイオサイエンス教育・研究サポートセンター

　　　　　　　　部門長　　　　石井　聡　　　印

