別紙様式４号（第12条関係）

特定病原体等受入申請書

　医学系研究科長　殿

申請年月日　　　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

病原体等取扱責任者　部局　　　　　　　　　　　　　

職名　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　

　　（印）

　群馬大学昭和地区病原体等安全管理規程第12条第３項の規定に基づき，下記のとおり申請します。

記

	受け入れる病原体等の種類
	種類：

□二種病原体等　□三種病原体等

（選択項目を■）

	受入数量
	　　ｍｌ　　本（毒素にあっては　　　ｍｇ）

	受入目的
	　

	相手機関
	区分
	□昭和地区内　□昭和地区外

（選択項目を■）

	
	相手機関（部署）名
	

	
	相手機関（部署）の所在地
	

	
	電話番号及びFAX番号
	

	
	メールアドレス
	

	
	担当者の氏名及び所属部署名
	

	
	移動方法
	□郵便

□配達業者

□持参

□その他

（



）

（選択項目を■）

	保管場所
	実験室名又は保管室名
	

	移動予定日
	

	備考
	


備考

　二種病原体等に係る申請には，感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律施行規則第31条の６第２項各号に掲げる書類を，三種病原体等に係る申請には，同施行規則第31条の17第３項各号に掲げる書類をそれらの書類の一覧表とともに添付すること。
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