令和　　年　　月　　日



大学院薬学系研究科長　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　所属・職： 
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名： 


　　この度、下記のとおり動物実験に係る施設等責任者が変更となりましたのでご報告いたします。


記

　　　　変更年月日：令和　　年　　月　　日

　　　　旧）施設等責任者　所属・職・氏名
○○○教室・教授・○○　○○
　　　　新）施設等責任者　所属・職・氏名
○○○教室・教授・○○　○○

　　　　施設等の設置場所（施設等番号）
　　　　　　　　　東京大学薬学部本館○階○○○号室（○○○）
　　　　　　　　　東京大学薬学系総合研究棟○階○○○号室（○○○）

