様式第４号


遺伝子組換え実験

＊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
許可なく立ち入ることを禁止する。
	承認年月日
	　　年　　月　　日

	承認番号
	Ｄ第　　　　　　　　　　　　　　号

	実験期間
	 　　年　　月　　日　～　 　　年　　月　　日

	実験責任者
（所属（研究院名）・
職氏名・連絡先）
	


＊二種省令別表第二～第五（第四条第一号から第四号関係）に定める拡散防止措置のレベルごとの表記。
