平成　　年　　月　　日

岩手医科大学

動物研究センター長　殿

岩手医科大学動物研究センター

感染実験室使用承認申請書

動物研究センター感染実験室の使用につきまして、下記の通り申請致します。

1.　実験責任者

所属：　　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　

連絡先：内線　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　

2.　実験実施者

※実際に感染実験室に入室する研究者全員を記載してください。

	
	氏  名
	所  属
	職
	登録番号

	動物実験実施者

（主たる実施者）
	
	
	
	

	連絡先
	E-mail
	
	内線
	

	動物実験実施者
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.　実験室使用期間

平成　　年　　月　　日〜平成　　年　　月　　日

4.　実験内容

研究課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

計画書承認番号：　　　　　　　　　　
5.　使用する病原体（以下、⑵、⑶、⑸には該当するアルファベットを、⑴、⑷には必要事項を記入してください。）

	⑴名称
	⑵種類
	⑶安全度レベル
	⑷接種量
	⑸接種方法

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


⑵種類

a.　ウイルス及びクラミジア・リケッチア、b.　マイコプラズマ及び細菌、

c.　真菌及び真菌類似疾患を起こす細菌、d.　原虫及び寄生虫、

e.　その他（具体的に記入）

⑶安全度レベル

a.　安全度1、b.　安全度2
⑸接種方法

a.　表皮塗抹、b.　皮内接種、c.　皮下接種、d.　筋肉内接種、e.　腹腔内接種

f.　静脈内接種、g.　胃内投与、h.　脳内接種、i.　その他（具体的に記入）

排水の滅菌または消毒の必要性　　　□あり　□なし

6.　遺伝子組換え体の使用について

⑴遺伝子組換え体の使用の有無：　有　　無

⑵当感染実験室で行う遺伝子組換え実験の拡散防止レベル：P1A　P2A

⑶使用する遺伝子組換え体の名称、種類、性状

（ベクター、プロモーター、導入遺伝子についても詳細に記入すること）

7.　Replication Competent Virusの混入の可能性の有無及び予防法

（可能性がある場合の検査法及び生じた場合の対処法）

8.　使用する動物
⑴動物種、系統、週齢及び匹数

　動物種　　　　　　　系統名　　　　　　　週齢　　　　　匹数　　　　

　動物種　　　　　　　系統名　　　　　　　週齢　　　　　匹数　　　　

　動物種　　　　　　　系統名　　　　　　　週齢　　　　　匹数　　　　
⑵汚染の対象

a.　接種局所、b.　血液、c.　尿、d.　糞便、e.　皮膚、

f.　臓器（特に汚染される臓器　　　　　　　　）

g.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

9.　この実験で予想されるバイオハザード（具体的には実験室内感染等）及び危険防止対策等

⑴汚染物等の処理方法

⑵実験室等の汚染時の処理方法

⑶動物間での感染拡散の危険性の程度及び予防法

（万一、感染が起こった場合の被害の程度及び対処法）

⑷実験者への感染拡散の危険性の程度及び予防法

（万一、感染が起こった場合の被害の程度及び対処法）







