別紙様式８

遺伝子組換え実験施設の変更届（レベル変更・解除）
令和　　年　　月　　日

滋賀医科大学学長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者
所属・職名　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長

所属・職名　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　
遺伝子組換え実験の実験施設として承認されている下記施設について（レベル変更・解除）
したいので、承認を申請します。

記

	承認番号
承 認 年 月 日
	実験施設名

	令和　　年　　月　　日
	

	変更内容
（レベル変更・解除）
	（新）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（旧）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	変更理由
	


※レベルアップの場合は再審査をしますので、実験室の見取り図（設備を含む）を添付してください。
