別紙様式３号（第12条関係）
　

特定病原体等使用実験計画（変更）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２項の規定に基づき，下記のとおり申請します。
記

	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■）

	数量
	　　ｍｌ　　本（毒素にあっては　　　ｍｇ）

	実験の目的
	

	実験計画
内容
	実験期間
	

	
	使用実験室名
	

	
	実験方法
	実験動物の使用

□有

□無

（選択項目を■）

	
	実験参加者
	（職名）　　　　（氏名）


	
	実験終了後の病原体等の処置（消毒，滅菌方法，
保管方法等について記載すること。）
	

	備考
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