（様式2-P3）改4
生命科学棟利用者カードP3実験室利用開始・停止申請書（利用者用）

科学研究基盤センター動物実験分野長殿　　　　　　　　提出日：　　　年　　　月　　　日

	所属
	

	所属長
	印

	（ふりがな）

申請者
	印

	職／身分
	
	連絡先（内線）
	


生命科学棟動物実験施設P3感染実験区画に関して

□　利用開始並びにICカードのアクセス権変更を申請致します。（申請者保管血清情報に記入）

□　利用停止並びにICカードのアクセス権失効を申請致します。

申請者保管血清情報

	申請者血清採取日： 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	申請者血清採取機関（採取者）：



	申請者血清保管場所：




※　P3設備を利用する者は、利用に先立ち、当人の血清の採取・保存（６年間）、ならびに年２回の健康診断が、岐阜大学の規則により義務づけられています。

※　医学部生命科学棟P3設備を利用する者は、科学研究基盤センター動物実験分野主催の規定の講習会を受講していないと認可されません。

＊カード管理者記入欄

	
	講習会受講有無
	
	動物分野

	チェック欄
	
	確認印
	


	アクセスレベル
	番号
	
	名称
	

	カード番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	


