
（様式 3） 

 

組 換 え Ｄ Ｎ Ａ 実 験 届 出 書 

( 機 関 届 出 実 験 ) 

 
平成  年  月  日 

 

 室蘭工業大学長 殿 

 

 

実
験
実
施
機
関 

所属部局の 
所在地 

（〒     ） 

所属部局名 

実験責任者 
職・氏名 

（印）

 

下記の組換え DNA 実験の実施の届出をいたします 

 

記 

番号     組換えＤＮＡ実験の課題名  文 書 番 号  届 出 日 
  

 
 

 

 

  安全主任者確認覧（記名捺印） 

 

 

注1 届出書は実験課題ごとに提出すること。 

注2 機関届出実験として受理されるのは、二種省令第 3条及び別表 2にクラス 1 あるいはクラ

ス 2 として規定される微生物を宿主とし、かつ動植物個体を使用しない実験に限定される。

上記以外の実験は全て機関承認実験あるいは大臣承認実験に相当する。 

注3 最下段の「事務連絡先」は実験責任者と連絡先が異なる場合に記入し、両者が同一の場合

は記入不要。 

 

事
務
連
絡
先 

名   称 
 

所 在 地 
（〒     ） 
 
ＴＥＬ      ＦＡＸ       Ｅ-mail 

担当者氏名  



（様式 4） 

 

組 換 え Ｄ Ｎ Ａ 実 験 計 画 申 請 書 

 ( 機 関 承 認 実 験 ) 

 
平成  年  月  日 

 

 室蘭工業大学長 殿 

 

 

実
験
実
施
機
関 

所属部局の 
所在地 

（〒     ） 

所属部局名 

実験責任者 
職・氏名 

（印）

 

下記の組換えＤＮＡ実験の実施について承認を申請します。 

 

記 

番号     組換えＤＮＡ実験の課題名  文 書 番 号  承 認 日 
  

 
 

 

 

  安全主任者確認覧（記名捺印） 

 

 

注1 申請書は実験課題ごとに提出すること。 

注2 機関承認実験として受理されるのは、二種省令第 3条及び別表 2にクラス 1、クラス 2 あ

るいはクラス 3 として規定される微生物を宿主とし、かつ核酸供与体である動植物個体及

び供与核酸の特性が明らかな実験に限定される。それ以外の実験は全て大臣承認実験に相

当する。 

注3 最下段の「事務連絡先」は実験責任者と連絡先が異なる場合に記入し、両者が同一の場合

は記入不要。 

 

事
務
連
絡
先 

名   称 
 

所 在 地 
（〒     ） 
 
ＴＥＬ      ＦＡＸ       Ｅ-mail 

担当者氏名  


