様式１
　年　　月　　日

生命医科学研究科長

遺伝子組換え実験計画申請書（機関承認実験）

	実験責任者
	所属
	　　　　　（内線　　　　）
	氏名
	 　　　　　　　　　　　　　印
	

	実験題目
	
	

	実験期間
	
	

	第二種使用等の種類

（該当するもの全て　をチェックする）
	　１．□微生物使用実験
　２．□大量培養実験
　３．動物使用実験
（１）□動物作成実験
（２）□動物接種実験
　４．植物等使用実験
（１）□植物作成実験
（２）□植物接種実験
（３）□きのこ作成実験

　５．□細胞融合実験
	

	核酸

供

与

体
	供与体生物の種類

（名称とクラス分類）
	
	

	
	核酸の調製法及び、その遺伝子としての純度
	
	

	
	クローン化されている（しようとする）遺伝子の種類
	
	

	宿主ベクター系

（B1、 B2に該当する場合、その名称を全て記入）
	
	

	遺伝子組換え生物等の特性（病原性、有害物質の産生性、その他特記すべき事項を記入）
	
	

	拡散

防止

措置
	区分
	
	

	
	選択理由
	
	


	安全実験委員会所見

　　　　　　　　　　　　　　　　委員長　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	安全主任者所見

　　　　　　　　　　　　　　　　安全主任者　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	　

　□上記遺伝子組換え実験計画申請を承認する。

　承認番号：

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　生命医科学研究科長　　　　　　　　　　印
	


様式１-２

　年　　月　　日

生命医科学研究科長

遺伝子組換え実験計画変更申請書（機関承認実験）

	実験責任者
	所属
	　　　　　（内線　　　　）
	氏名
	 　　　　　　　　　　　　　印
	

	実験題目
	
	

	承認番号
	
	当初実験開始年月日
	　　　　　年　　月　　日
	

	承認期間
	　　　　　年　　月　　日　〜　　　　　年　　月　　日
	

	第二種使用等の種類

（承認済みの内容

ならびに今回の変更内容を含め、該当するもの全てをチェックする）
	　１．□微生物使用実験
　２．□大量培養実験
　３．動物使用実験
（１）□動物作成実験
（２）□動物接種実験
　４．植物等使用実験
（１）□植物作成実験
（２）□植物接種実験
（３）□きのこ作成実験

５．□細胞融合実験


	

	　以下に今回の変更点のみを記載して下さい。
	

	核酸

供

与

体
	供与体生物の種類

（名称とクラス分類）
	
	

	
	核酸の調製法及び、その遺伝子としての純度
	
	

	
	クローン化されている（しようとする）遺伝子の種類
	
	

	宿主ベクター系

（B1、 B2に該当する場合、その名称を全て記入）
	
	

	遺伝子組み換え生物等の特性（病原性、有害物質の産生性、その他特記すべき事項を記入）
	
	

	拡散

防止

措置
	区分
	
	

	
	選択理由
	
	

	備考
	
	


	安全実験委員会所見

　　　　　　　　　　　　　　　　委員長　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	安全主任者所見

　　　　　　　　　　　　　　　　安全主任者　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	　

　□上記遺伝子組換え実験計画の変更を承認する。

　承認番号：

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　生命医科学研究科長　　　　　　　　　　　　印
	


様式１－３

　年　　月　　日

生命医科学研究科長

遺伝子組換え実験室設置承認申請書

	実験責任者
	所属
	　　　（内線　　　　　）
	氏名
	　　　　　　　　　　　　印
	

	実験室名
	
	

	実験室の位置及び

概要


	
	

	使用予定の組換え生物等の区分・種類（該当箇所をチェックすること）。

	□微生物

□動物（※　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□植物（※　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※動物の場合はマウス、魚、ハエ等、植物の場合はコケ、シダ、種子植物、キノコ等、拡散防止措置の異なるものごとにその名称を記載すること。

　　　　　　　

	

	実験室で行う実験の物理的封じ込めレベル（拡散防止措置）

（該当箇所をチェックすること
	□Ｐ１　　　□Ｐ２　　　□Ｐ３　　　□Ｐ４
□Ｐ１Ａ     □Ｐ２Ａ　　□Ｐ３Ａ　　□特定飼育区画
□Ｐ１Ｐ　　□Ｐ２Ｐ　　□Ｐ３Ｐ　　□特定網室
□ＬＳＣ　　□ＬＳ１　　□ＬＳ２
□その他（　　　　　　　　　　　　）
	

	安全を確保するための設備・拡散防止のための設備


	設備名（形式・性能）
	
	

	実験室に設置する主要研究設備
	設備名（形式・性能）
	
	


安全主任者：　　　　　　　　　　　　　　印
様式１－４
遺伝子組換え実験計画の目的と意義

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　

	（実験題目）
	

	（目的）
	

	（意義）
	


様式１－５
動物個体を用いる実験計画書（詳細）

	動物種

（注1）

	譲受け
	供与者　　　　　　　　　　　（　　年　　月　　日　承認者（注2）　　　　　　　　）

	作

製
	導入等段階
	　卵　　胚　　胎仔　　成体　　その他（注3）（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	異種のDNA分子、組換えDNA分子又は遺伝子組換え生物等

	
	導入方法

	飼育場所

	飼育方法（逃亡防止設備、排泄物、飼育水等の消毒又は焼却等）

	飼育管理方法

	動物個体の子孫の管理方法

	実験終了後の処置


（注1）系統（Strain）まで記入すること。系統が明らかでない動物についてはその出所を付記することが望ましい。

（注2）供与者の作製実験を承認した学長等

（注3）卵母細胞、精子、培養細胞等具体的に記入する。
様式１－６
植物個体を用いる実験計画書（詳細）

	植物種（注1）

	譲受け
	供与者　　　　　　　　　　　　　（　　年　　月　　日　承認者（注2）　　　　　　　　）

	作

製
	導入等段階
	種子　　胞子　　花粉　　培養細胞　　組織　　器官　　個体　（in vitro　その他）

	
	異種のDNA分子、組換えDNA分子又は遺伝子組換え生物等

	
	導入方法

	栽培場所・培養場所

	栽培・培養方法（水の処理等）

	種子・胞子等の処置

	植物個体の子孫の管理方法


	同時に利用する微生物・動物

	実験終了後の処置（種子等の後代も含む）


（注1）種名（Species）まで記入すること。対応する和名があるときは、それを括弧内に付記することが望ましい。全実験期間中、in vitroで行われる場合には、属名（Genus）を記し、種名は省略してよい。

（注2）供与者の作製実験を承認した学長等
様式２
　年　　月　　日

生命医科学研究科長

遺伝子組換え実験実施申請書

	実験責任者
	所属
	　　　　（内線　　　　　）
	氏名
	 　　　　　　　　　　　　　印
	

	実験題目
	
	

	承認番号
	
	

	実験開始年月日
	
	

	実験内容
	


	安全主任者所見

　　　　　　　　　　　　　　　　安全主任者　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	　□上記の遺伝子組換え実験の実施を承認する。

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　生命医科学研究科長　　　　　　　　　　　　印
	


様式２－２

実験従事者一覧

	
	所属
	氏名
	備考
	

	１
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ２
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ３
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ４
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ５
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ６
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ７
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ８
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ９
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 10
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 11
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 12
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 13
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 14
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 15
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	


様式２－３

　年　　月　　日

生命医科学研究科長

実験従事者変更届

	実験責任者
	所属
	　　　（内線　　　　　）
	氏名
	 　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	実験題目
	
	

	承認番号
	
	

	
	変更内容
	 所属
	氏名
	備考
	

	 １
	新規従事
	 　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ２
	
	 　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ３
	
	 　  （内線　　　　　　）
	
	
	

	 ４
	
	 　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ５
	
	 　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ６
	
	 　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ７
	
	 　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ８
	
	 　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ９
	
	 　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 10
	
	 　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	　安全主任者所見

　　　　　　　　　　　　　　　　安全主任者　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	　上記の変更届を承認する。
	

	　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　生命医科学研究科長　　　　　　　　　　　　　　印
	


様式３

　年　　月　　日

生命医科学研究科長

遺伝子組換え実験　終了・中止報告書

	実験責任者
	所属
	　　　　（内線　　　　　）
	氏名
	 　　　　　　　　　　　　　印
	

	実験題目
	
	

	承認番号
	
	実験開始年月日
	
	

	実験期間
	
	

	遺伝子組換え生物等の処理

（注1）
	
	

	遺伝子組換え実験室の処理
	
	

	備考

（注2）
	
	


（注1）処理状況を記入する。保存する場合は、遺伝子組換え生物等の数、保存方法、保存場所を記入する。

（注2）実験責任者、実験従事者の健康状態（異常の有無）、その他記録すべき事項を記入する。
様式４

　年　　月　　日

生命医科学研究科長

遺伝子組換え実験経過報告書兼継続申請書

１　遺伝子組換え実験経過報告

	実験責任者
	所属
	　　　（内線　　　　　）
	氏名
	　　　　　　　　　　　　印
	

	実験題目
	
	

	承認番号
	
	当初実験開始年月日
	
	

	承認期間
	
	

	クローン化した又は使用した遺伝子の種類

（実際に扱ったもの全てについて、由来する核酸供与体の名称及び遺伝子の名称を記載する）
	
	

	宿主ベクター系

（B1、 B2に該当する場合、その名称を全て記入する）
	
	

	拡

散

防

止

措

置
	区分


	
	

	
	遺伝子組換え実験を行った実験室
	
	

	
	遺伝子組換え生物等の保管場所
	
	

	
	遺伝子組換え生物等を不活化するために講じた措置
	
	

	備考
	
	


２　遺伝子組換え実験継続申請

	実験の継続を必要とする理由
	
	

	継続申請期間
	
	

	変更

事項


	核酸供与体及び遺伝子の種類


	
	

	
	宿主ベクター系


	
	

	
	拡散防止措置

の区分

（変更の場合はその理由も記入する）
	
	

	備考（注）
	
	

	（注）変更の場合は、遺伝子組換え生物等の特性を記入する（病原性、有害物質の産生性、その他特記すべき事項等）。


	

	安全主任者所見

　　　　　　　　　　　　　　　　安全主任者　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	　□上記の遺伝子組換え実験の継続申請を承認する。

　承認番号：　

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　生命医科学研究科長　　　　　　　　　　　　　　　印
	


様式４－２

実験従事者一覧（継続申請）

	
	所属
	氏名
	備考
	

	１
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ２
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ３
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ４
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ５
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ６
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ７
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ８
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 ９
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 10
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 11
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 12
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 13
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 14
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	

	 15
	　　（内線　　　　　　）
	
	
	


様式５

遺伝子組換え実験実施記録

	実験責任者
	所属
	　　　　（内線　　　　　）
	氏名
	
	

	実験題目
	
	

	承認番号
	
	当初実験開始年月日
	
	

	組換えに使用する遺伝子
	
	

	 宿主ベクター系
	
	

	 拡散防止措置
	
	

	 実験期間
	
	

	年月日
	時刻
	実験従事者
	実験内容
	備考
	

	
	開始
	終了
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


様式６

拡散防止措置等点検実施記録書

	点検実施日時

年月日
	検査内容
	検査結果
	

	
	
	
	

	備考
	
	


                                      安全主任者：　　　　　　　　　　　　印

様式７

　年　　月　　日

生命医科学研究科長

遺伝子組換え生物等　搬出・搬入申請書（国内）

	実験責任者
	所属
	　　　（内線　　　　　）
	氏名
	　　　　　　　　　　　　印
	

	
	宿主ベクター系
	
	

	
	執るべき拡散防止措置
	　　
	

	
	核

酸

供

与

体
	供与体生物の種類

（名称とクラス分類）
	
	

	
	
	クローン化されている

遺伝子の種類
	
	

	搬出・搬入先
	　機関名：
	

	搬出・搬入の相手方
	住所：

所属：

氏名：                          TEL　　　－　　　－
	

	搬入・搬出の目的
	
	

	搬入・搬出予定日
	                年　　　　　月　　　　　日
	

	搬入・搬出の方法と

従事者
	
	

	情報提供の方法 
	
	

	備考
	
	


	　安全主任者所見

　　　　　　　　　　　　　　　安全主任者　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	　上記遺伝子組換え生物等搬出・搬入申請を承認する。

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　生命医科学研究科長　　　　　　　　　　　　　　　印
	


様式７－２
　年　　月　　日

生命医科学研究科長

遺伝子組換え生物等　搬出・搬入申請書（国外）

	実験責任者
	所属
	　　　（内線　　　　　）
	氏名
	　　　　　　　　　　　　印
	　

	
	宿主ベクター系
	
	

	
	執るべき拡散防止措置
	　　
	

	
	核

酸

供

与

体
	供与体生物の種類

（名称とクラス分類）
	
	

	
	
	クローン化されている

遺伝子の種類
	
	

	搬出・搬入先
	　国名：　　　　　　　　機関名：
	

	議定書締約国
	　はい　　いいえ　　（いずれかに○）
	

	搬出・搬入の相手方
	住所：

所属：

氏名：                          TEL　　　－　　　－
	

	搬入・搬出の目的
	
	

	搬入・搬出予定日
	                年　　　　　月　　　　　日
	

	搬入・搬出の方法と

従事者
	
	

	情報提供の方法（注）
	
	

	備考
	
	


（注）締約国に輸出する場合は別途所定の表示が必要

	　安全主任者所見

　　　　　　　　　　　　　　　安全主任者　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	　上記遺伝子組換え生物等搬出・搬入申請を承認する。

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　生命医科学研究科長　　　　　　　　　　　　　　　印
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