


西暦　　　年　　月　　日
製造委託申込書
公益財団法人京都大学iPS細胞研究財団　企画推進室　宛
申込責任者

（組織名・所属）
（氏名）
下記の製造等について委託をしたいので、申し込みます。
記
	製造する物の名称
	

	製造する物の概要
	

	区分
	□臨床研究　　　□企業治験　　　□医師主導治験　　　　□承認品
□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	iPS細胞の種別
	□iPS細胞ストックを利用（患者さんごとに株を使い分けるor使い分ける必要がない）
　利用株数：□１～２株　□３株　□４株　□５株～

□iPS細胞ストックを利用（患者さんごとに株を使い分けない（使い分ける必要が無い場合を除く））
□自家移植用iPS細胞・分化細胞の製造
□上記以外の細胞を利用

	委託期間
	西暦　　　　年　　月　　　日　　　～　　　西暦　　　　年　　月　　　日

	必要設備
	【細胞調製室】
室数：□（　　）室　　　　□希望なし
区分：□アイソレーター　　□安全キャビネット　　　□希望なし

	
	【その他】


	試験検査
	□FiTで実施する試験なし
□FiTで実施する試験あり（FiTからの外注含む）
□無菌　□マイコプラズマ否定　□エンドトキシン　□ウイルス

□形態・増殖速度　□生存率等　□遺伝子発現（マイクロアレイ）
□未分化マーカー　□プラスミド残存　□ゲノム解析　□HLA　□STR

	作業員の派遣の有無
	□あり
□製造：（　　）人
□品質管理：（　　）人
□なし

	FiT作業員の要否
	□あり　　　□なし

	消耗品の使用
	□すべて持ち込み
□一部FiTのものを使用
□すべてFiTのものを使用

	特記事項
	


※本申込書は、秘密保持契約を締結する前に、開示可能な範囲で製造の概要を記載ください。秘密保持契約の締結後、詳細な要件を別様式にてお送りいただきます
※現時点の予定を記載いただくことで差し支えありません。
