
生体情報・RI実験部門 細胞解析分野 施設使用申請書 

                                                             
令和     年     月     日 

生体情報・RI 実験部門 部門長 殿 
 講座・学科目等名  

責 任 者 氏 名 印 

使 用 者 氏 名 

新規 
・ 

継続 
(＊) 

職名等 内線 
使 用 施 設 ・ 設 備（備考参照） 

培養室 滅菌室 低温室 撮 影 
測 定 
機 器 

その他 

 新･継         

 新･継         

 新･継         

 新･継         

 新･継         

 新･継         

 新･継         

 新･継         

 新･継         

 新･継         

 新･継         

 新･継         

(＊) 新規・継続のどちらかに○をつけて下さい 
 

（備考）使用施設・設備について、次のように分類していますので、該当する 
項目の欄に○をつけて下さい       

・培養室  ： CO2インキュベーター、クリーンベンチ等 
・ 滅菌室  ： 乾熱滅菌器、オートクレーブ等 
・ 低温室  ： ディープフリーザー、冷蔵庫を含む 
・ 撮 影  ： プリントグラフ等 ゲル撮影解析装置 
・ 測定機器 ： フローサイトメーター、共焦点レーザー走査型顕微鏡 

      ルミノイメージアナライザー、細胞外フラックスアナライザー 
      シングルチューブルミノメーター等 

・ その他  ： マイクロプレートリーダー等の小型機器、純水・蒸留水の採水等 
 

部門記入欄 受付月日  年  月  日  

部門長 専任教授 受付係員 整理番号 

    

 


