
遺伝子組換え動物搬入申請書

令和    年    月    日

以下の遺伝子組換え動物の搬入を希望いたします。

教室名：　　　    　      教室		申請者：　　　　　　	

記
			
	搬入予定日
	令和     年     月     日（　　曜日）

	動物
	宿主動物の名称
	マウス　・　ラット　・　その他

	
	供与核酸の名称
	

	
	分類
	TG　・　KO　・　その他

	
	匹数・ケージ数
	匹（　　週齢）・必要ケージ数

	
	起源
	

	
	微生物モニタリングデータ実施日
	　　   年   月   日

	搬入元
	名称
	

	
	住所
	

	
	連絡先(Tel,Fax)
	Tel:         ・Fax:          

	
	担当責任者名
	

	
	搬入方法
	・飼育業者に委託
・搬入担当業者（業者名を記載）に委託

	
	遺伝子組換え生物の情報提供書の提出
	提出済 ・ 提出見込

	搬入飼育室
	南館 SPF・ 一般 飼育室(       )／東館　B1F・ 1F／他(     室)

	実験承認
番号
	－
	第二種使用等拡散防止措置

	
	－
	動物実験



以上

令和    年    月    日
上記遺伝子改変動物の搬入を許可します。

確認事項：	1. 直近の微生物モニタリングデータ結果で感染の無いこと
		2. 遺伝子組換え生物の国内移動に係る情報提供書の提出と内容
　　　　　　　　 3. 第二種使用等拡散防止措置・動物実験に関する承認番号の記入


東京大学薬学部遺伝子組換え生物等拡散防止主任者
		後藤　由季子　　　　印
承認番号 No. 07-　　　　　原本は申請者が保管．動物施設の窓口へ本用紙のコピーとモニタリングデータを提出．
