（ 様式４ ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	安全委

委員長
	安　全

主任者
	実　験

施設長
	所　属

責任者

	
	
	
	


組　換　え　D　N　A　実　験　承　認　申　請　書
　　年　　月　　日
 eq \o\ad(日本医科大学,　　　　　　　　　　)
日本獣医生命科学大学
　　学　長　　　　　　　　　　　　　　殿

	 eq \o\ad(申請者,　　　　　)
(実験責任者)
	 eq \o\ad(所属,　　　　　)
	職
	 eq \o\ad(氏名,　　　　　　　　)

	
	
	
	印


下記の組換えDNA実験の実施について、別紙の組換えDNA実験計画書（様式２）を添えて申請します。

記

	 eq \o\ad(組換えDNA実験の課題名,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(実験実施期間,　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	承認日

から

　　　年　　月　　日


注）実験の期間は、５年を超えないものとする。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
組　換　え　D　N　A　実　験　承　認　書

記

　　　年　　月　　日

上　記　実　験　計　画　を　承　認　し　ま　す。

　実験承認番号　　　　　　　　　　　






　　学　長



印
学校法人日本医科大学

　　　　　　　　　　　　　　　　　
組換えDNA実験安全



印
 eq \o\ad(委員会委員長,　　　　　　　　　　)
