別紙１（第5条第1項、第7条関係）
[bookmark: _Hlk210661895]琉球大学医学部先端医学研究センター
BSL3室使用申請書
　　　　年　月　日
医学部長　殿
申請代表者　　【　　　　　　　　　　　】
講座／分野等名【　　　　　　　　　　　】
職名　　　　　【　　　　　　　　　　　】
内線番号　　　【　　　　　　　　　　　】

先端医学研究センターBSL3室（前室含む）を使用したいので、申請します。
なお、使用にあたっては、「琉球大学医学部先端医学研究センター施設使用要項」及び「琉球大学医学部先端医学研究センター感染症施設運用内規」（以下「内規」という。）を遵守します。

１．使用場所・機器、使用時間
	使用有無
	使用場所・機器
	使用単位
	使用日時／回数

	□有／□無
	BSL3室（前室含む）
	1時間
	

	□有／□無
	超低温フリーザ
	1月
	

	□有／□無
	メディカルフリーザ
	1月
	

	□有／□無
	薬用冷蔵ショーケース
	1月
	

	□有／□無
	CO2インキュベータ
	1月
	

	□有／□無
	卓上冷却遠心機
	1時間
	

	□有／□無
	高速冷却遠心機
	1時間
	


２．使用者（必要に応じて行を追加）
	氏名
	内規第３条にて
規定される身分
	講座名
（教職員の場合）
	教育訓練等(注1)の受講日
	入館許可証ID

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(注1)　琉球大学西普天間地区病原体等安全管理委員会による講習会及び教育訓練
３．その他
	使用理由
	


	使用料の支払方法
	□共同研究費　□受託研究費　□寄附金
□補助金・基金　□その他（　　　　）

	取扱う病原体等名称・レベル
	

	「琉球大学西普天間地区病原体等安全管理規程」に基づき提出する書類
	□該当無
□該当有（有の場合、様式名を以下に記載）
様式名：（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考
	



