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承　　諾　　書

国立大学法人東京医科歯科大学疾患バイオリソースセンター（以下「センター」という。）
から臨床試料の提供を受けるにあたり、次の事項を承諾します。
１　承認された研究計画以外に当該臨床試料を使用しないこと。

２　研究終了後、速やかにセンター長に所定の研究終了報告書により報告を行うこと。また、研究実施期間が１年を超える場合は毎年度末に所定の研究実施経過報告書によりセンター長に報告すること。

３　提供を受けた臨床試料により実施した研究の成果を学会、学術誌などに発表するときは、その論文等にセンターから提供された臨床試料を使用したことを記載すること。

４　臨床試料提供申請書（申請者を変更する場合を含む。）に変更等が生じたときは所定の研究計画変更願により速やかにセンター長に願い出ること。

５　研究を中止するときは、センター長に所定の研究計画中止届及び研究終了報告書を提出するとともに、提供を受けた臨床試料の残余分を全て返還すること。
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