
別記様式（第19条関係）
記録簿No.

遺伝子組換え生物等処分記録簿

教育研究組織

研究室名

実験責任者名

研究題目

承認番号 実施期間

処分年月日 処分者氏名 対象 処分数量 組換体の内容 病原性・有 不活化の方法 備 考

□培地 □チップ □その他

□培地 □チップ □その他

□培地 □チップ □その他

□培地 □チップ □その他

□培地 □チップ □その他

□培地 □チップ □その他

□培地 □チップ □その他

□培地 □チップ □その他

□培地 □チップ □その他



備考

１ 「記録簿№」については，適宜，番号を付して，管理をしやすいようにすること。

２ 「研究題目」については，北海道教育大学遺伝子組換え実験等安全管理規則に基づき申請した実験計画に係る名称を記載すること。

３ 「承認番号」については，文部科学大臣の確認を受けたものにあっては，文部科学省の通知の公文書番号及び日付を，学長の承認を受けたものにあっては，

その承認番号を記載すること。

４ 「実施期間」については，申請書に記載した実施期間を記載すること。

５ 「処分年月日」については，最終的に不活化した日付を記載すること。

６ 「対象」については，該当する箇所にチェックを付すこと。

７ 「処分数量」については，「対象」にチェックを付したものに係る数量を記載すること。ただし，その数量が大量である場合には，概数を記載しても差し支

えない。（例えば，対象物が「チップ」で「処分数量」に「約100本」と記載すること等を可とする。）

８ 「病原性・有」については，病原性を有する遺伝子組換え生物等を用いる実験についてのみ○印を付すこと。

９ 「不活化の方法」については，オートクレーブ処理，薬剤による処理等，不活化の方法について記載すること。


