
安全管理室←利用推進部長←所属機関の長←従事者

遺伝子組換え実験従事終了届 

提出；2 0 2 1年 3 月 1日 

 公益財団法人高輝度光科学研究センター安全管理室長 殿 

                          所属機関の名称

所属長等氏名 

                （署名可） 印 

 下記の者は、遺伝子組換え実験への従事を終了したので届出ます。 

記 

実験従事者 

フリガナ コウキド ハナコ

氏 名
高輝度 花子 

所属機関 

○○大学大学院

部署・身分 ○○研究科△△研究室   （学年；D2） 

ユーザーカード番号 0003**** 

連絡先 

住所 

（〒 5**-6***） 

兵庫県佐用郡三日月町光都 1-1-1 

電話番号（内線） 07**-**-**** (2***) 

E-mail アドレス hanako@*******.ac.jp 

実験期間 

  実験開始日（実績）  実験終了日（実績） 

  年   月    日  〜   年    月  日 

終了理由 

学内での所属が変更したため。 

SPring-8 での研究が終了したため。 

安全管理室記入欄 

安全管理室

登録解除 

安全管理室 

受付 

所属が変更した場合は、一旦終了届を提出し、

再度登録してください。

実際に実験に従事した期間を記載してください


