様式２０


大阪医科薬科大学薬学部動物関連研究施設　感染区域立ち入り許可願
薬学部動物実験専門部会長　殿
薬学部バイオセーフティ安全管理専門部会長　殿
薬学部遺伝子組換え安全管理専門部会長　殿


提出日：　　年　　月　　日








（提出先：　薬学総務部管理課）
１．申請者：　　　　　　　　　　　　　　　研究室、　　　　　、　　　　　　　　　　　　　


　　（研　究　室　名）

　　　（職　位）　　　　（氏名）
２．申請する学生：
	学籍番号
	学年
	氏名
	立ち入り期間

	
	
	
	年　　月　～　　　年　　月

	
	
	
	年　　月　～　　　年　　月

	
	
	
	年　　月　～　　　年　　月

	
	
	
	年　　月　～　　　年　　月


３．研究課題番号：（　　　　　　　　　　　　）
４．研究課題：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．実施する実験および作業内容（概要）：
６．使用する動物・病原体等
	動物の種類
（遺伝子組換えの場合は表示）
	

	病原体の名称
（バイオセーフティーレベル）
	


バイオセーフティ安全管理専門部会長�
遺伝子組換え実験安全管理専門部会長�
�
（印）�
（印）�
�










