
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　感染部門利用申込書
　

〈期間〉　　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

〈目的〉

〈使用する微生物等〉

〈感染部門を利用する理由〉

〈使用する実験室および機器〉�

　（　　）６１６－Ａ　　（　　）冷却遠心機（　　）超音波 ﾎﾓｼﾞﾅｲｻﾞｰ
　　（核酸診断実験室１）（　　）ｳﾙﾄﾗﾀﾗｯｸｽ
　（　　）６１６－Ｂ　　（　　）ｸﾗｽ Ⅱ A 安全 ｷｬﾋﾞﾈｯﾄ（　　）ﾊﾞｲｵﾊｻﾞｰﾄﾞ 対策冷却遠心機
　　（Ｐ２実験室－１）　（　　）ふらん器（　　）薬用冷蔵 ｼｮｰｹｰｽ（　　）ｵｰﾄｸﾚｰﾌﾟ
　（　　）６１６－Ｃ
　　（Ｐ３実験室）
　（　　）６１６－Ｄ　　（　　）ﾒﾃﾞｨｶﾙﾌﾘｰｻﾞｰ�（　　）ｺﾛﾆｰｶｳﾝﾀｰ
　　（Ｐ３実験室前室）　（　　）UVｻﾝﾌﾟﾙ撮影装置（　　）ﾊﾞｸﾃﾘｱ・ﾙﾐｶｳﾝﾀｰ（　　）ﾎｯﾄｼｪｰｶｰ
　（　　）６１６－Ｅ　
　　（核酸診断実験室２）
　（　　）６１６－Ｆ
　　（暗室）
　（　　）６１６－Ｇ
　　（Ｐ２実験室－３）
　（　　）６１６－Ｈ　　（　　）HPLC 装置（　　）FPLCｼｽﾃﾑﾎﾟﾝﾌﾟ（　　）ﾏﾙﾁｽｷｬﾝﾊﾞｲｸﾛﾏﾁｯｸ
　　（解析機器室）　　　（　　）ﾊﾟﾙｽﾌｨｰﾙﾄﾞｹﾞﾙ 電気泳動装置（　　）ｼﾞｪﾈﾃｨｯｸｱﾅﾗｲｻﾞｰ
　　　　　　　　　　　　（　　）In situ PCR System
　（　　）６１５－Ｉ　　（　　）日立 80P-7（　　）pHﾒｰﾀｰ
　　（超遠心機室）　　　（　　）ﾍﾞｯｸﾏﾝOptima TL（　　）ﾍﾞｯｸﾏﾝOptima XL-70
　（　　）６１５－Ｊ　　（　　）ｵｰﾄｸﾚｰﾌﾞ（　　）Milli-Q synthesis
　　（洗浄滅菌準備室)�
　（　　）６１５－Ｋ　　（　　）ﾌﾘｰｻﾞｰ
　　（超低温槽室)
　（　　）６１６－Ｌ　　（　　）ｲﾝｷｭﾍﾞｰﾀｰｼｪｰｶｰ（　　）分光光度計 �
　　（振盪培養室）
　（　　）６０７　　　　（　　）ﾃﾞｼﾞﾀﾙﾌﾟﾘﾝﾀｰ
　　（ｶﾝﾌｧﾚﾝｽﾙｰﾑ）　　

� 申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　
� 所　　　属　　　　　　　　　　　　　内線　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
� 所属講座 (科) 主任　　　　　　　　　　　　　　　  印
　　　　　　　　　　　　　　　

部門記入欄　バイオセーフティレベル；レベ ル          　　　　　


