様式１－２
 BSL2（ABSL2）指定実験室廃止報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　

　　　　　　
   学長　 殿
                                  　　 実験室管理責任者 
                                            （所属）                       

                                            （氏名）                       
　BSL2（ABSL2）指定実験室を廃止しましたので下記のとおり報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１．実験室の場所（キャンパス名、建物名称、室番号等）

１．実験室のレベル（○を付ける）
　（　）BSL2　、（　）ABSL2

３．使用した病原性微生物等の種類 

４．実験室の消毒方法

５．その他 特記事項
　　確認者（部局長）氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）                      　  
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