

（申請様式）
令和○○年○月○日


薬学部遺伝子組換え生物等委員会委員長  殿

                                         所　 属 大学院薬学系研究科○○○○教室
                                         職･氏名 ○○・○○  ○○   　　　　 印


以下の施設を遺伝子組換え生物等の第二種使用等の実験室として、承認願います。

	施設管理責任者
	所属                      職         氏名

	実験室の場所
	〒                                     　　○○館○階○○号室

	封じ込めレベル
	□Ｐ１ □Ｐ2 □Ｐ3 □Ｐ4 □LSC □LS1 □LS2 □その他

	実験室面積
	㎡

	遵守事項
(省令を参考に記載)
	研究開発等に係る遺伝子組換え生物等の第二種使用等に当たって執るべき拡散防止措置等を定める省令（平成１６年文部科学省・環境省令第１号）に定められた各事項を遵守する。

	マスター図
1.建物全体図
2.実験室内図
	


· 記載困難な場合は別紙とする。
· 「建物全体図」とは，申請実験室のある建物のフロア（例：南館４階）の平面図を指す。
· 「実験室内図」とは，当該実験室の平面図（室内の機器の配置が分かるような図面）を指す。


	特記事項
	



	遺伝子組換え生物等委員会が承認した理由
	

	本実験施設は平成１６年文部科学省・環境省令第１号による研究開発等に係る遺伝子組換え生物等の第二種使用等に当たって執るべき拡散防止措置等を定める省令に適合したものと認める。

承認日：令和   年   月   日         委員長   後藤　由季子　　   印








遺伝子組換え生物等の第二種使用等に係る新規施設の認定について


（手続き）

１．遺伝子組換え生物等の第二種使用等の実験室を設置しようとする者は、別紙申請書を１部会計チーム（研究協力担当）まで提出する。

※研究開発等に係る遺伝子組換え生物等の第二種使用等に当たって執るべき拡散防止措置等を定める省令（平成１６年文部科学省・環境省令第１号）の第５条～第７条及び同附属資料等を参照し、想定している実験室の規模等を勘案のうえ申請を行うこと。

２．薬学部遺伝子組換え生物等委員会は、当該申請を基に希望する封じ込めレベルと実際の施設設備が、指針に適合していることを確認した場合は承認する。

