（様式９）
同 志 社 大 学 学 長　殿

[bookmark: _GoBack]同志社大学所属者の動物実験参加に係る確認書

年　　　月　　　日
（確認者）
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　印

下記のとおり、当機関における同志社大学所属者の実験参加について承認したことを証明いたします。

記
1．実験課題
	


　　※原則記入のこと。守秘義務等、実験課題を明らかに出来ない場合は、空欄のままでよい。

2. 実験責任者
	機関名：　

	所　属：　　

	氏　名：　

	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　/FAX：　　　　　　　　　

	E-MAIL：



3.動物実験実施の場所
　（機関名）　　　　　　　　　（建物名）　　　　　　　　　（部屋番号等）　　　　　　　　

4.動物の飼育保管施設の場所
　（機関名）　　　　　　　　　（建物名）　　　　　　　　　（部屋番号等）　　　　　　　　

5. 同志社大学所属の動物実験参加者
	氏　　　名
	職　　名
	所　　　　属

	
	
	学部
	研究室

	
	
	学部
	研究室

	
	
	学部
	研究室

	
	
	学部
	研究室



6. 同志社大学における実験実施について
	同志社大学における実験実施
	　□あり　　□なし
	※事務局記入欄
（動物）申請番号：　　　　　　　　　　　　　　号



以　上


◆提出書類について

	○・・・提出必要
×・・・提出不要
	動物実験実施場所

	
	同志社大学のみ
	同志社大学 + 他機関
	他機関のみ

	動物実験実施計画書
（様式１）
	○
	○
	×

	同志社大学所属者の
動物実験参加に係る
確認書
（様式９）
	×
	○
	○

	他機関における
「実験申請書」及び
「承認通知書」のコピー※１
	×
	○
	○

	※１ 他機関に、動物実験に係る「実験申請書」及び「承認通知書」がない場合、もしくはコピーの提出を
　　　拒否された場合は、「実験申請書」及び「承認通知書」のコピーの添付は不要です。その旨、お申し
　　　出ください。



○記入上の注意
・「同志社大学所属者」について
本学と雇用契約のある者および学部、研究科、学内研究センター等学内機関で承認された身分
の者。
・「確認者」について
他機関において、本学動物実験委員会委員長に相当する職位の者が好ましい。
・「1.実験課題」について
原則記入のこと。守秘義務等の問題から実験課題を明らかに出来ない場合は記入がなくてもかまいません。その旨、お申し出ください。
・「2.実験責任者」について
他機関における実験責任者について記入してください。
・「6. 同志社大学における実験実施について」
同志社大学所属者が記入してください。
実験場所として同志社大学で行うものがある場合は「あり」にチェックの上、上記「◆提出書類について」を参照し、必要な書類を提出してください。
その際、動物実験実施計画書（様式1）がすでに承認された研究計画書である場合は、承認番号をお申し出ください。

