〔遺伝子組換え生物等の譲渡等の情報提供の内容〕

　　　　　　　記入例　注：記入例を削除して使用して下さい。
　　　平成　　年　　月　　日

　譲渡等の相手先氏名
　　　桑山　秀一　　　殿
譲渡者等氏名
　　　氏　○　 名　○　
遺伝子組換え生物等の譲渡等に関わる情報提供書

「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」及び関連省令、告示に基づき、情報を提供します。
　　　　　　　　　　　　　　　
	１　譲渡等の相手先氏名
	筑波大学生命環境系 桑山研究室 桑山秀一

	２　譲渡等の相手先住所及び連絡先


	〒305-8572　茨城県つくば市天王台１−１−１
筑波大学生命環境系 桑山研究室　桑山秀一
TEL: 029-853-4664  FAX: 029-853-6614
e-mail: kuwayama.hidekazu.fu@u.tsukuba.ac.jp

	３　譲渡等予定日
	　　平成○○年○○月○○日

	４　使用等の区分
	第二種使用 

	５　宿主の名称
	例：細胞性粘菌（Dictyostelium discoideum）

	６　組換え核酸の名称

（由来生物名を（　）内に記載）


	例：Bsr ; blasticidin耐性遺伝子（Bacillus cereus由来）、neor; G418耐性遺伝子（Escherichia coli由来）、hygr; hygromycin耐性遺伝子（Escherichia coli由来）、GFP（Aequorea victoria由来）、thy; チミジン合成遺伝子（Haemophilus parasuis由来）等

	７　施行規則第１６条第１号、第２号又は第４号に基づく使用等
	該当なし

	８　筑波大学における拡散防止措置の区分
	P1

	９　大臣確認
	不要

	１０　譲渡者等氏名及び住所

（法人の名称・担当責任者の氏名・連絡先）


	例：国立大学法人○○大学　
〒　xxx-xxxx  茨城県つくば市天王台○−○−○
氏○　名○　　○○グループ/○○研究室
TEL　xxx-xxxx-xxxx 　FAX　xx-xxxx-xxxx


	１１　備考


	


－ － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － 　
（注） 遺伝子組換え生物等の譲渡等に関わる情報提供は、事前に安全主任者の確認を受けた上で行って下さい。

	安全主任者の確認
	安全主任者氏名：　　　　　　　　　　　印
	確認日：


〔遺伝子組換え生物等の譲渡等の情報提供の内容〕
　　　平成　　年　　月　　日
　譲渡等の相手先氏名

　　　桑山　秀一　　　殿
譲渡者等氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　
遺伝子組換え生物等の譲渡等に関わる情報提供書

「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」及び関連省令、告示に基づき、情報を提供します。
　　　　　　　　　　　　
	１　譲渡等の相手先氏名
	筑波大学生命環境系 桑山研究室 桑山秀一

	２　譲渡等の相手先住所及び連絡先


	〒305-8572　茨城県つくば市天王台１−１−１
筑波大学生命環境系 桑山研究室　桑山秀一
TEL: 029-853-4664  FAX: 029-853-6614
e-mail: kuwayama.hidekazu.fu@u.tsukuba.ac.jp

	３　譲渡等予定日
	　　平成　　年　　月　　日

	４　使用等の区分
	第二種使用 

	５　宿主の名称
	

	６　組換え核酸の名称

（由来生物名を（　）内に記載）


	

	７　施行規則第１６条第１号、第２号又は第４号に基づく使用等
	該当なし

	８　筑波大学における拡散防止措置の区分
	P1

	９　大臣確認
	不要

	１０　譲渡者等氏名及び住所

（法人の名称・担当責任者の氏名・連絡先）


	〒
TEL:, 　　　　　　　　FAX:  
e-mail: 

	１１　備考


	


－ － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － 　

（注） 遺伝子組換え生物等の譲渡等に関わる情報提供は、事前に安全主任者の確認を受けた上で行って下さい。

	安全主任者の確認
	安全主任者氏名：　　　　　　　　　　　印
	確認日：


