遺伝子組換え生物等の譲渡等申請書
（西暦）　　　　年　　月　　日

岩手大学長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部局等の長

　部　局　等

　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（公印省略，別様で添書を本申請書と共に提出）
　安全主任者
　所属・職名

　氏　　　名

　実験責任者
　所属・職名

　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　遺伝子組換え生物等の譲渡等を行いますで、下記のとおり申請します。
	譲渡等の種類
	□譲渡等する　　□譲渡等される

	譲渡等に係る本学の実験計画
	承認番号

課題名



	譲渡等の予定日
	

	相手方への（相手方からの）

情報提供の方法
	□文書の郵送　　□ＦＡＸ　　□電子メール

□包装への表示　□容器への表示

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	運搬容器
	一次容器：
二次容器：

	運搬方法
	

	譲渡等する場合、相手方における実験計画の承認
	□　有　　　承認番号：

□無

（無の場合の理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	相手方の情報
	機関名
	

	
	所属　・　職名
	

	
	氏名
	

	
	住所
	

	
	TEL & FAX
	

	
	E-mail
	


	遺伝子組換え生物の情報
	宿主または

親生物の名称
	　□　微生物　・　□　動物　・　□　植物等　　　（クラス　　　）

具体的な名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	核酸供与体の名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（クラス　　　）

	
	供与核酸の名称
	核酸の種類　　　　　　　　　　　　　　　

遺伝子名等

	
	拡散防止措置の区分
	


１．譲渡等をする場合は、「情報提供書」のコピーを添付してください。
２．譲渡等される場合は、相手方からの情報提供に係る書類等のコピーを添付してください。
３．その他参考資料があれば添付してください。　　
４．申請の際は、部局長名の添書をつけて申請ください。
提出先：研究・地域連携部　研究推進課
遺伝子組換え生物等の譲渡等申請書

（西暦）　　　　年　　月　　日

岩手大学長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部局等の長

　部　局　等

　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（公印省略，別様で添書を本申請書と共に提出）

安全主任者

　所属・職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名
　実験責任者

　所属・職名

　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　遺伝子組換え生物等の譲渡等を行いますで、下記のとおり申請します。
	譲渡等の種類
	□譲渡等する　　■譲渡等される

	譲渡等に係る本学の実験計画
	承認番号

○○○○○○

課題名

○○○○○○


	譲渡等の予定日
	

	相手方への（相手方からの）

情報提供の方法
	□文書の郵送　　□ＦＡＸ　　■電子メール

□包装への表示　□容器への表示

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	運搬容器
	一次容器：

二次容器：

	運搬方法
	

	譲渡等する場合、相手方における実験計画の承認
	■　有　　　承認番号：○○○○○○
□無

（無の場合の理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	相手方の情報
	機関名
	○○○○○○

	
	所属　・　職名
	○○○○○○

	
	氏名
	○○○○○○

	
	住所
	○○○○○○

	
	TEL & FAX
	○○○○○○

	
	E-mail
	○○○○○○


	遺伝子組換え生物の情報
	宿主または

親生物の名称
	　■　微生物　・　□　動物　・　□　植物等　　　（クラス　　　）

具体的な名称（大腸菌　Escherichia coli　K－12株　DH5α株）

	
	核酸供与体の名称
	　　　　　シロイヌナズナ　　　　　　　　　　　　　　　　（クラス　1　　）

	
	供与核酸の名称
	核酸の種類　　　cDNA　　　　　　　

遺伝子名等  α-アミラーゼ遺伝子（AMY1）

	
	拡散防止措置の区分
	P1


１．譲渡等をする場合は、「情報提供書」のコピーを添付してください。

２．譲渡等される場合は、相手方からの情報提供に係る書類等のコピーを添付してください。

３．その他参考資料があれば添付してください。　　

４．申請の際は、部局長名の添書をつけて申請ください。

提出先：研究・地域連携部　研究推進課

