


様式
西暦　　　年　　月　　日
細胞保管申込書
公益財団法人京都大学iPS細胞研究財団
企画推進室　御中
申込責任者

（組織名・所属）
（氏名）
下記のとおり、細胞保管を委託したく、ここに申し込みます。
記
	名称
	

	保管物の概要
	

	保管目的
	

	感染性試験の実施状況
	□無菌試験、マイコプラズマ否定試験、ウイルス試験その他の試験結果、製造プロセス等により、感染性物質による汚染のおそれが否定されている。
□感染性物質による汚染のおそれが否定されていない。

	BOX数
	大（9×9）
	　（　　　　）個

	
	小（5×5）
	　（　　　　）個

	保管期間
	開始
	年　　　月　　　　日

	
	終了
	年　　　月　　　　日

	出庫頻度（予定）
	

	担当者
	氏名
	

	
	所属
	

	
	住所
	

	
	TEL
	

	
	E-Mail
	

	備考
	


