　令和　　年　　月　　日

持　ち　込　み　試　薬　等　連　絡　表
実験参加者名：　　　　　　　　　　　　　実験責任者名：　　　　　　　　　　　
所属：　　　　　　　　　　
私たちは、下の表に示す試料・化学薬品等を持ち込み・使用しますので届けます。

持ち込み期間：　令和　　年　　月　　日　〜　令和　　年　　月　　日

	No.
	試料・薬品名＊１
	形態及び数量＊２
	　  類　別＊３
	 無害＊４
	その他

	記
入
例
	届出が必要な試料は、本連絡表にも必ず記載してください。
	溶液、個体、
凍結グリッド等
ｇ･ml×　 　
	1.毒物 3.医薬品
2.劇物 4.その他
	
◯
	 

	
1
	


	
	
	
	

	
２
	
	

ｇ･ml×　 　
	1.毒物 3.医薬品
2.劇物 4.その他
	
	 

	
3
	
	

ｇ･ml×　 　
	1.毒物 3.医薬品
2.劇物 4.その他
	 

	 

	
4
	
	

ｇ･ml×　 　
	1.毒物 3.医薬品
2.劇物 4.その他
	 

	 

	
5
	
	

ｇ･ml×　 　
	1.毒物 3.医薬品
2.劇物 4.その他
	 

	 



＊１．バキュロウィルス残存試料、遺伝子組換え生物等（P１）、微生物（ヒト又は動物に重要な感染を起こす可能性のないもの、ヒト由来の試料を含む）は、本連絡表にも記載してください。
＊２．薬品ボトル等の場合は、gまたはmlを○で囲んでください。
微量の試料・薬品等は、形態、おおよその量、個数を記載してください。
＊３．該当番号を○で囲んでください。　
[bookmark: _GoBack]＊４．無害の場合は○を記入してください。　
