神戸大学コアファシリティセンター機器等使用申請調書

	使用者所属
・氏　　名
	

	
	使用機器名
	

	
	使用期間

	　　年　　　月　　　日　　～　　　　年　　　月　　　日



	
	使用回数・

時　　間
	回　×　　　時間



	
	使用目的
	

	機器使用履歴

（申請機器及び同種機器の使用経験を記入ください。）
	の使用歴　　有　　無

　使用時期：

　使用機種：

　使用内容：

	講習会
	受講済　受講予定


	　　年　　　月　　　日　　　講師（　　　　　）

	持込試料に関する
確認事項
	以下に該当する試料・物質を機器利用時に持ち込む場合は、チェックを入れ、
事前に必ず各セクション担当者へご相談ください。

□ 下記の項目に該当するものはなし
□ 遺伝子組換え生物・試料

□ 放射性同位元素（RI）、核燃料物質を含む試料

□ 病原性微生物・感染性物質
□ 劇物・毒物
□ その他、安全管理上特別な配慮を要する試料
※上記に該当する場合、適切な許可・手続きが確認できない場合は利用を認めないことがあります。
※判断に迷う場合は必ず「その他、安全管理上特別な配慮を要する試料」にチェックのうえセクション担当者へご相談ください。
※未申告により発生した事故・汚染・損害については、利用者の責任となります。

	受入担当教員
（又は利用予定機器のセンター専任保守担当教員）の
コメント
	所属

氏名




