様式第３
動物胚・精子保護預かり等依頼書・同意書
国立研究開発法人　医薬基盤・健康・栄養研究所
疾患モデル小動物研究室　御中
下記の動物資源の胚・精子の保護預かり等を依頼します。
申込日　　　　年　　月　　日　　　　（受付日　　　　年　　　月　　　日）
依頼者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
機関住所　　〒　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
機関名　　　　　　　　　　　　　　研究室名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　Fax　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
系統名を記入し、必要なところに○を付けて下さい。
（記入欄が足りない場合は、枠を適宜増やして頂くか、別紙にご記入ください。）
	保護預かりセットの場合は、下記４箇所全てに○を付けて下さい
	

	系統名
	遺伝子
組換え
	胚・精子の保護預かり
	体外受精による胚作出
	胚凍結
	精子凍結
	胚移植による生体作出
	保護預かりのみの場合

	
	あり
なし
	
	
	
	
	新鮮胚より
凍結胚より
	凍結胚
凍結精子

	
	あり
なし
	
	
	
	
	新鮮胚より
凍結胚より
	凍結胚
凍結精子


【同意事項】
依頼者は、医薬基盤・健康・栄養研究所（以下「研究所」という。）に動物胚・精子の保護預かり等を依頼するに当たり、下記の事項に同意する。
１．依頼者は、関連する法令及びガイドラインを遵守すること。
２．依頼者は、当該動物を研究所に輸送する前に、人又は他の動物に感染のおそれのある汚染物を当該動物から除去するために必要な措置を行い、当該措置が完了したことを証する書面を研究所に提出すること。
３．動物資源について依頼者からの要請により研究所で特別な検査を実施する場合には、当該検査に要する費用は依頼者が負担すること。
４．動物資源を依頼者から研究所に輸送するための費用及び研究所から依頼者に輸送するための費用は、いずれも依頼者の負担とすること。
５．依頼者は、当該動物の輸送中に事故が生じても、研究所に対して責めを問わないこと。
６．研究所が善良なる管理者の注意を払って管理したにも関わらず、災害その他止むを得ない事情により、当該動物又は当該動物に係る胚・精子に滅失、変質、毀損等を生じたときは、依頼者は研究所に対して責めを問わないこと。


送付先（FAXまたは郵送）　
〒567-0085 大阪府茨木市彩都あさぎ7-6-8

国立研究開発法人　医薬基盤・健康・栄養研究所　疾患モデル小動物研究室
TEL: 072-641-9852/9021　FAX:072-641-9857　 E-mail: larb@nibiohn.go.jp  
依頼者署名：





通信欄：


＊請求先等が依頼者と別になる場合等はこちらに記入下さい。








