[bookmark: _GoBack]様式４(第17条関係）
遺伝子組換え体譲渡の記録　　　　　　    年   月   日
第二種使用等



	名称
	

	譲渡元
実験担当者
	
	譲渡日
	

	譲渡元住所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel:

	譲渡先
	

	譲渡先住所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel:

	内容
	


譲渡元：　　　　　　　　　　　　譲渡先：
長岡技術科学大学
	組換えDNA安全主任者
	実験担当者
	
	組換えDNA安全主任者
	実験担当者

	
	
	
	
	



