
（様式 10-1）改 2 

医学部生命科学棟利用者カード失効申請書 
 

  年  月  日 
 
 
科学研究基盤センター動物実験分野長殿 

 
 

所 属                         
カード所持者                     
職／身分                       
連絡先                        

 
 

※ 下記によりＩＣカードの失効を申請します。 
 

申請者                  印 
                        （所持者と同じ場合は同上と記入） 

失効理由 
□ 紛失 
□ 破損 
□ 資格喪失（退職・その他           ） 
□ そ の 他（                ） 

 
※ カード管理者記入欄 

アクセスレベル 番号  名称  
 

カード番号 
          

 
※ カード管理者確認欄 

 
 

 動物 空間識 ＮＭＲ  

 
確認印 

 
     

 
 


