	
	感染動物実験施設使用申込書（ウサギ室）
年　　　月　　　日　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　分野長名　　　　　　　　（印）

	
	氏　　　　名
	所属分野
	連絡先e-mail

	申込者注1
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	種類・系統
	数

	使用動物
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	使用希望期間注2
	     年　　　月　　　日　〜　年　　　月　　　日
	

	実験内容

	
	

	使用ケージ番号
	
	

	備考注3


	
	


注：　1.　実際に実験を担当する研究者名を記入。
　　　2.　ウサギ飼育室を使用する場合は使用限度を4ヶ月とする。
　　　3.　実験に関与する責任者及び全ての実験者名を記入すること。
