年　　月　　日
大阪医科薬科大学　研究機構長　殿


大阪医科薬科大学　研究ワーキングスペース利用申請書

大阪医科薬科大学　総合医学研究センター研究機器部門に設置されている研究ワーキングスペース（総合研究棟　３階　309室）を利用したく、下記のとおり申請いたします。

記

（利用代表者）
	（フリガナ）
氏　　名
	


	所属機関名
	

	所属部署・職名
	

	連絡先電話番号
	

	メールアドレス
※所属機関で発行されているもの
	

	上記の者が、貴学の研究ワーキングスペース利用について申請することを承認します。
所属長 氏名及び印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	＜本学紹介者＞　　　☐ あり　　　☐ なし
　　所属・職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　＜紹介理由＞
　　☐　共同研究先である。
（☐ 実施中　　　☐ 計画中　　　☐ 過去に実施していた）
　　☐　研究活動で何らかの交流がある。



（利用する施設、および利用目的）
	利用する施設
	総合医学研究センター（本部キャンパス）研究機器部門内
　研究ワーキングスペース
　☐ 個室A　・　☐ 個室B　・　☐ 個室C

	利用予定期間
	年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日

	利用頻度
	年　・　月　・　週　　　　　回

	研究テーマ
	

	利用目的
	

	到達目標
	

	持ち込み物の有無
	☐なし　☐あり（→ 別紙2「持ち込み物申請・確認表」を添付）

	健康診断最終実施日
	年　　　月　　　日（所属機関において実施された日付）

	入館予定者数
	　　　　名（→ 別紙1「入館許可証交付対象者一覧表」を添付）


＜本学記入欄＞
	受　付
	研究推進課
	部門長
	センター長
	研究機構長
	審議結果

	
	
	
	
	
	（決定日）

可　・　否

	備　　考

	審査会：　　　年　　　月　　　日（☐対面・☐メール審議）
利用開始日：　　　年　　　月　　　日



	紹介者への確認

	確認日：　　　　　年　　　月　　　日（　　）
確認方法：☐ 対面　　☐ 電話　　☐ メール　　☐ その他
担当者（所属・氏名）：

	（特記事項 / 備考）

	事前打ち合わせ（受入れ担当部署）

	実施日：　　　　　年　　　月　　　日（　　）
時　間：　　：　　　　～　　　：　　　
実施方法：☐ 対面　　☐ オンライン
担当者（所属・氏名）：

	（特記事項 / 備考）



【別紙1】入館許可証交付対象者一覧表

＜入館予定者一覧＞　※原則として代表者を含め5名以内
	氏　名
	所属部署・役職
	メールアドレス
※所属機関で発行されているもの
	電話番号
※携帯電話等直接連絡がとれるもの
	健康診断実施日
	許可証番号
	受領日
	返却日

	（代表者）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


※許可証番号以降は申請後に許可証発行時に記載します。

【別紙2】研究ワーキングスペース持ち込み物申請・確認表

＜持ち込み物一覧＞
	No.
	区分
	名称（概要）
	主な用途
	使用期間
	安全確認（巡視）頻度

	
	☐試薬　☐物品
	
	
	
	☐初回のみ ☐ 6ヶ月 ☐ 1年

	
	☐試薬　☐物品
	
	
	
	☐初回のみ ☐ 6ヶ月 ☐ 1年

	
	☐試薬　☐物品
	
	
	
	☐初回のみ ☐ 6ヶ月 ☐ 1年

	
	☐試薬　☐物品
	
	
	
	☐初回のみ ☐ 6ヶ月 ☐ 1年

	
	☐試薬　☐物品
	
	
	
	☐初回のみ ☐ 6ヶ月 ☐ 1年

	
	☐試薬　☐物品
	
	
	
	☐初回のみ ☐ 6ヶ月 ☐ 1年

	
	☐試薬　☐物品
	
	
	
	☐初回のみ ☐ 6ヶ月 ☐ 1年

	
	☐試薬　☐物品
	
	
	
	☐初回のみ ☐ 6ヶ月 ☐ 1年


※安全確認頻度は研究機器部門が判断し、記載します。
※記載内容に変更が生じた場合は、速やかに申請を行ってください。

	試薬・化学物質
	機器・機材

	☐ 毒劇物に該当する
☐ 有機溶剤を使用する
☐ 酸・アルカリ（pH調整含む）を使用する
☐ 感染性物質・ヒト由来試料を扱う
☐ 廃液・廃棄物が発生する
	☐ 消費電力が大きい（目安：500W以上）
☐ 常時通電または長時間連続稼働を行う（1日8時間以上、または連続24時間以上）
☐ 発熱を伴う（室温上昇や空調負荷への配慮が必要なもの）
☐ 排熱・放熱スペースが必要（設置時に周囲との距離確保が必要なもの）
☐ 騒音が発生する（目安：通常の会話や事務作業の妨げになる可能性があるもの）
☐ 振動が発生する（目安：机・床に振動が伝わる、または精密作業への影響が懸念されるもの）
☐ 延長コードを使用する（2重延長・タコ足配線とならないように注意ください）



【別紙3】309室以外に設置されている機器、ユーティリティ等の利用

[bookmark: _GoBack]　　☐　利用しない
　　☐　下記に✔をつけたもののみ利用する

	[bookmark: _Hlk149653185]機器の名称
	場所No.
	設置している機器の型番
	利用料

	☐
	純水・超純水装置
	310
	MilliQ IQ 7005
7005
	－

	☐
	製氷機
	310
	FM-340AK、FM-120K-50（3F PSに設置）
	－

	☐
	液体窒素（※）
	313
	※大型凍結保存容器より採取
	500円/リットル

	☐
	透過型電子顕微鏡（HT7800）
	307
	HT7800
	「研究機器・設備共用システム」で定める料金をお支払いいただきます。

	☐
	共焦点レーザー顕微鏡
	304
	STELLARIS8
	

	☐
	P2実験室
	315
	
	

	☐
	共同利用実験室
	315
	
	


　※液体窒素の利用には1Ｌあたり500円の利用料をお支払いいただきます。
　※透過型電子顕微鏡（HT7800）、共焦点レーザー顕微鏡（STELLARIS8）、P2実験室、共同利用実験室の利用につきましては、別途「研究機器・設備共用システム」の利用手続きが必要です。

