別紙様式５
遺伝子組換え実験従事者変更届
令和　　年　　月　　日

滋賀医科大学学長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

実験責任者

所属・職名　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　
安全主任者の確認
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり実験従事者を変更しましたので、届出いたします。

記

	承認番号
	遺伝子組換え実験課題名

	
	


（追加）実験従事者

	氏　　　名
	所属機関・職名
	遺伝子組換え実験経験年数（注）
	追加年月日

	
	
	
	令和　　年　　月　　日


（削除）

	氏　　　名
	所属機関・職名
	遺伝子組換え実験経験年数（注）
	追加年月日

	
	
	
	令和　　年　　月　　日


（注）宿主として使用する生物種の取扱い経験の有無及び経験年数を記入すること。なお、宿主が微生物、動物、植物
を同時に含む実験計画の場合は、その宿主ごとに記入すること。
