


令和　　年　　月　　日
研究用細胞作製委託申込書
公益財団法人京都大学iPS細胞研究財団
企画推進室　宛
（法人名）
（住所）
（申込責任者）
研究用細胞の作製について、財団のウェブサイト（https://www.cira-foundation.or.jp/）の研究用細胞受託作製のページに掲載されている内容に従い、下記のとおり委託したく、ここに申し込みます。
記
	原料の概要
	例：●●大学病院において募集したボランティアドナーから採血した血液を遠心分離して得たPBMC

	作製目的
	例：iPS細胞を用いた難病●●の病態解明を行う研究におけるコントロールとして使用するため

	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。

	ドナー数
※１ドナー当たり４クローン
	　（　　　　）人分

	ドナー情報
（iPS細胞樹立の際必要な情報）
	☐血液・造血器疾患の患者様である
☐免疫抑制剤／ステロイド剤の服用あり
☐その他（　　　　　）　　　　　

	ご希望の樹立方法
	☐センダイウイルスベクター
☐エピソーマルプラスミドベクター

	追加試験

（別途、実費費用を頂きます）
	☐不要　　　
☐その他（　　　　　）

	ご担当者
	氏名
	

	
	所属
	

	
	住所
	

	
	TEL
	

	
	E-Mail
	

	備考
	


�感染症検査については、「HCV、HBV、HIV、HTLV-1」となります。


（抗原・抗体・PCR検査のいずれでも構いません）


�※核型解析等。対応できない場合がございます。





