様式３（第１１条関係）
組換えDNA実験計画変更申請書

年   月   日

	実験責任者
	所属機関
	

	
	所属部局等
	

	
	職名
	

	
	氏名
	　　

	承認番号 注01
	

	課題名
	



	変更事項 注02
	□　実験責任者変更　※　下記に記載すること
□　実験期間変更　　※　下記に記載すること
□　実験従事者変更　※　下記に記載すること
　　　　　□　削除　　□　追加
□　実験内容変更　　※　下記「変更理由」に記載し，更に様式２に変更内容を記載して提出すること
□　実験場所変更 　 ※　下記該当欄に記載すること
                   （P2・P2A・P2P以上の実験や動植物使用実験又は大量培養実験の場合は
                    拡散防止措置に係る施設・設備欄へも記入）
□　その他　　　　  ※　下記「変更理由」に記載すること）

	変更理由
	



	実験責任者変更
	変更前
	所属部局等
	

	
	
	職名
	

	
	
	氏名
	

	
	変更後
	所属部局等
	

	
	
	職名
	

	
	
	氏名
	



	実験期間変更
	変更前
	　　　　　　年　　　月　　　日　〜　　　　　　年　　　月　　　日

	
	変更後
	　　　　　　年　　　月　　　日　〜　　　　　　年　　　月　　　日



	実験従事者変更注03
	変更前
	氏名
	所属機関
	所属部局等
	職（学年）
	健康診断注04
	教育訓練注05

	
	
	
	
	
	
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	□
	□

	
	変更後
	氏名
	所属機関
	所属部局等
	職（学年）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






	実験場所変更
名称
（部局・棟名等）
	変更前
	

	
	変更後
	

	拡散防止措置に係る施設・設備（変更前）
	位置 
	所属部局等
	
	棟名称
	
	階
	　階

	
	
	室名称
（番号）
	　　　　　室　（　　　　　）

	
	
	

	注06
	設備 
	

	拡散防止措置に係る施設・設備（変更後）
	位置 
	所属部局等
	
	棟名称
	
	階
	　階

	
	
	室名称
（番号）
	　　　　　室　（　　　　　）

	
	
	

	注06
	設備 
	



	実験責任者の確認
	本実験を行うに当たり，関連する法律・法令並びに学内規則を遵守し組換え体の拡散を防止するとともに，実験従事者全員に対し組換えDNA実験に関する十分な教育訓練を行い，更に実験従事者の健康管理に必要な定期健康診断（一般健康診断・特別健康診断）の受診を徹底し，実験の安全確保に努めます。

	
	
　　　年　　　月　　　日

	
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実験責任者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　



	安全主任者の確認
	所属部局等
	


	
	職名
	


	
	氏名
	
　　







組換えDNA実験計画変更申請書　作成要領

注01．既に発行されている承認番号を記載すること。
注02．該当する変更項目すべてにチェックを入れること。なお，実験内容の変更の際は別に様式２により，変更後の実験内容を提出すること。
注03．変更前，変更後の全ての実験従事者を記入すること。
注04．本年度内に，一般定期健康診断並びに特別定期健康診断を受診した者にチェックを入れる。
注05．本年度内に，実験責任者から組換えDNA実験に係る教育訓練を受けた者にチェックを入れる。
注06. 実験場所の変更であってP2・P2A・P2P以上の実験、動植物使用実験または大量培養実験の場合に記入すること。
