（様式２）

「遺伝子組換え生物等の使用等の規制による生物の

多様性の確保に関する法律」に基づく情報提供
年    月   日
遺伝子組換え生物等の第二種使用等をしています。
譲渡先
	機関名
	基礎生物学研究所　IBBPセンター

〒444-8787  岡崎市明大寺町字東山5-1

	担当者
	IBBPセンター　成瀬 清

Tel:0564-59-5932, Fax:0564-59-5933, E-mail:naruse@nibb.ac.jp


	組換えDNA実験計画の大臣確認の要否
	  要  ・  不要

	拡散防止措置レベル
	

	宿主
	

	核酸又はその産物の

名称
	

	施行規則第十六条第一号、第二号又は第四号に基づく使用等
	


搬出元連絡先
	機関名
	〒         

	所属・担当者名
	              研究部門
Tel:            , Fax:            , Email:               


動物の場合 

	微生物学的レベル
	 ＳＰＦ ・ ｺﾝﾍﾞﾝｼｮﾅﾙ ・ その他(                    　)

	性別, 週令, 匹数
	♀:       週令,       匹

	
	♂:       週令,       匹


備考
	


(記入例　動物の場合)

「遺伝子組換え生物等の使用等の規制による生物の

多様性の確保に関する法律」に基づく情報提供
2016年 XX 月 XX 日
遺伝子組換え生物等の第二種使用等をしています。
譲渡先
	機関名
	基礎生物学研究所　IBBPセンター

〒444-8787  岡崎市明大寺町字東山5-1

	担当者
	IBBPセンター　成瀬 清

Tel:0564-59-5932, Fax:0564-59-5933, E-mail:naruse@nibb.ac.jp


	組換えDNA実験計画の大臣確認の要否
	  要  ・  不要

	拡散防止措置レベル
	 P1A

	宿主
	 マウス （M. musculus）

	核酸又はその産物の

名称
	 ● CMVプロモータ
 ● 緑色蛍光タンパク（GFP）
 ● SV40 poly A signal

	施行規則第十六条第一号、第二号又は第四号に基づく使用等
	  なし


搬出元連絡先
	機関名
	自然科学研究機構 基礎生物学研究所
〒444-8787  岡崎市明大寺町字東山5-1

	担当者
	○○ 研究部門, □□ □□□
Tel:0564-xx-xxxx, Fax:0564-xx-xxxx, Email:



動物の場合 

	微生物学的レベル
	 ＳＰＦ ・ ｺﾝﾍﾞﾝｼｮﾅﾙ ・ その他(                      )

	性別, 週令, 匹数
	♀:  XX   週令,  3   匹

	
	♂:  XX   週令,  5   匹


備考
	  内容に合わせて、赤字の部分を書き直してください。


(記入例　植物の場合)

「遺伝子組換え生物等の使用等の規制による生物の

多様性の確保に関する法律」に基づく情報提供
2016年 XX 月 XX 日
遺伝子組換え生物等の第二種使用等をしています。
譲渡先
	機関名
	基礎生物学研究所　IBBPセンター

〒444-8787  岡崎市明大寺町字東山5-1

	担当者
	IBBPセンター　成瀬 清

Tel:0564-59-5932, Fax:0564-59-5933, E-mail:naruse@nibb.ac.jp


	組換えDNA実験計画の大臣確認の要否
	  要  ・  不要

	拡散防止措置レベル
	 P1P

	宿主
	 シロイヌナズナ （Arabidopsis thaliana）

	核酸又はその産物の

名称
	 ● CaMV 35Sプロモータ-

 ● 緑色蛍光タンパク（GFP）


	施行規則第十六条第一号、第二号又は第四号に基づく使用等
	  なし


搬出元連絡先
	機関名
	自然科学研究機構 基礎生物学研究所
〒444-8585  岡崎市明大寺町字東山5-1

	担当者
	○○ 研究部門, □□ □□□
Tel:0564-xx-xxxx, Fax:0564-xx-xxxx, Email:



動物の場合 

	微生物学的レベル
	 ＳＰＦ ・ ｺﾝﾍﾞﾝｼｮﾅﾙ ・ その他(                      )

	性別, 週令, 匹数
	♀:       週令,      匹

	
	♂:       週令,      匹


備考
	  内容に合わせて、赤字の部分を書き直してください。


不要








