様式３－２
	
	茨城大学承認番号
	変更後の承認番号

	
	
	


実験従事者変更届
　　年　　月　　日

学　長　　殿

実験責任者　　　　　　　　　　　　　　　　
所属・職名　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　
茨城大学病原性微生物等安全管理規程第18条第2項の規定に基づき、下記のとおり届け出ます。
記

	実験課題名
	

	実験責任者

TEL／E-mail
	

	実験従事者
	別紙に記載
	変更日
	

	その他安全委員会が認めた事項
	


１　「茨城大学承認番号」の欄は、すでに通知されている承認書に記載されている承認番号を記入すること。

２　実験課題名の欄は、すでに承認されている実験課題名を記入すること。

３　実験責任者の欄は、実験責任者のTEL／E-mailを変更の有無にかかわらず記入すること。

４　実験従事者の欄は、別紙に変更後の実験従事者を記入し、変更日には、実験従事者の変更予定日を記入すること。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙
実験従事者
	氏　名

（注1）
	所属・職名等

（注2）
	区分

（注3）
	病原生微生物の取扱経験の有無

（注4）

	
	
	
	


記入上の注意

（注1）　実験責任者を含め、変更後の実験従事者全員を記入すること。

（注2）　実験従事者の所属する部局（例えば理、農）と職名等（例えば教授、客員教授、共同研究員、学生の場合、学部4年次は学4、修士2年次は修2、研究生）を記入すること。

（注3）　実験従事者が該当する実験の執るべき拡散防止措置のBSL又はABSL区分を記入すること。

（注4）　実験従事者の取扱経験の有無を記入すること。
