P1P2実験室利用申請書

ご所属：
フリガナ：
氏名：
職員/学籍番号：

予定している実験の種類／学内共同利用施設等の使用予定
1． 実験内容（実験に使用する共通機器もございましたらご記入ください。）




1． [bookmark: _Hlk159960632]臨床試料を用いる実験の有無について
	□個体　　□組織　　□細胞　　□微生物　□その他（　　　　　　）

	試料の状態
	□未固定　　□固定

	ヒト試料の有無
	□なし　□あり　　（臨床試料を用いる実験である）
＊学内外で倫理審査の承認が必要なケースもあるので注意。

	試料の状態について詳細（入手元情報などを含む）



2． 実験の種類について
（1） 培養実験について
	□細胞培養しない
	

	□細胞培養を行う
	□非ヒト由来細胞　　
□ヒト由来株化細胞
□ヒト由来ES細胞
□ヒト由来iPS細胞


（2） 遺伝子組換え実験
＊必要に応じ、「使用する生物試料リスト（別表３）」も記載願います。
＊遺伝子組換え物を譲受して実験する場合も組換え実験に該当する
	□組換え実験しない
	□生物試料への遺伝子導入を行わない
□生物試料への遺伝子導入を行う
　　（対象となる生物試料：　　　　　　　　　　　　　）
　　（遺伝子導入方法：　　　　　　　　　　　　　　　）

	□組換え実験を行う
	□P1
	宿主（□大腸菌等　□酵母等　□ウイルス　□左記以外）

	
	□P2
	宿主（□大腸菌等　□酵母等　□ウイルス　□左記以外）



（3） 病原性微生物・特定病原体の持ち込み、保存予定
· 病原微生物に該当する生物を使う
　　東京医科歯科大学病原微生物等安全管理マニュアル「付表」参照
· 特定病原体に該当する生物を使う　　現在、特定病原体の利用は不可



（4） 特定有機溶剤／化学物質、毒物／劇物
＊必要に応じ、「毒物／劇物　薬品リスト（別表２）」も記載願います
	□特定化学物質・有機溶剤

	□毒物

	□劇物


　

（別表３）使用する生物試料リスト
	生体試料（大腸菌、細胞、ウイルスなど）の名称
	生体試料の説明
	入手経路
	BSLレベル
	遺伝子組み換え

	記載例
	大腸菌 (DH5α)
	非組み換え
	タカラバイオより購入
	■１/□２   □３/□４
	□該当 ■非該当

	
	大腸菌 (DH5α/Bcl-2)
	ヒトBcl-2遺伝子が挿入されている
	X大学より分与
	□１/■２□3/□４
	■該当 □非該当

	
	HeLa細胞
	ヒト子宮頸がん細胞
	ATCCより購入
	□１/■２   □３/□４
	□該当  ■非該当

	１
	
	
	
	
	□該当  □非該当

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	



事務部記入欄

実験計画書番号：
承認可否：　□可　・　□否
承認日：

