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「取扱様式集」
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（様式１－１）
指定実験室認定申請書（ＢＳＬ２・ＢＳＬ３）

帝京大学学長　殿

申請日 　　　　　年　　　月　　　日
申請者
　所属・職　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　　＿
　e-mail: 　                             
帝京大学病原体等安全管理規程に基づき、病原体等を取扱う指定実験室として使用設置することを申請します。
１. 実験室名 （建物名・階数・申請するＢＳＬ／ＡＢＳＬ を明記すること）
２. 主要な取扱病原体等の名称及びＢＳＬ等
（動物実験を行う場合はＡＢＳＬの旨記入すること）

３. 指定実験室管理者名（研究室責任者等）
４. 実験室の概略図（下記の内容を明示した図面を作成し，別紙として添付すること）

　　①指定実験室の区域

　　②指定実験室の出入口の位置及び施錠の可否
　　③安全キャビネット，オートクレーブ，病原体等保管庫など必要とされる機器類の設置場所

　　④国際バイオハザード標識の掲示位置
５．指定実験室内の病原体等保管庫
□：有
□：無（指定実験室内に病原体等保管庫が無い場合，病原体保管室認定申請書
＜様式1-2＞を提出すること）
※ なお，本記載の内容に変更がある場合は，本様式に変更点を明記し提出すること

（様式１－２）
病原体等保管室認定申請書

帝京大学学長　殿

申請日 　　　　年　　　月　　　日
申請者
　所属・職　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　e-mail: 　　　　　　　　　　　　　
帝京大学病原体等安全管理規程に基づき，病原体等保管室として使用することを申請します。
１. 保管室名 （建物名・階数を明記すること）
２. 主要な保管病原体等の名称及びＢＳＬ等
３. 保管室管理者名（研究室責任者等）
４. 保管室の概略図（下記の内容を明示した図面を作成し，別紙として添付すること）
　　①保管室の区域

　　②保管庫の位置及び施錠の可否
　　③病原体等保管庫など必要とされる機器類の設置場所

　　④国際バイオハザード標識の掲示位置
※ なお，本記載の内容に変更がある場合は，本様式に変更点を明記し提出すること

（様式２）
指定実験室・特別指定実験室・病原体等保管室
設置使用承認証（BSL2・ABSL2・BSL3・ABSL3）

承認番号： 

　下記の実験室・保管室を，病原体等を取扱うために必要な設備を備えた指定実験室・保管室として承認する。ただし，取扱うことのできる病原体等のバイオセーフティーレベルは 　　　　　　　 　までとする。

　施設名：
　管理者名：
　承認年月日：
（様式３）

指定実験室・特別指定実験室・病原体等保管室
使用終了届（BSL2・ABSL2・BSL3・ABSL3）
帝京大学学長　殿

届出日　　　　　年　　　月　　　日
届出者
　所属・職　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　e-mail: 　                        
帝京大学病原体等安全管理規程に基づき,登録施設としての使用を終了することを届け出ます。
１. 登録施設名（建物名・階数・ＢＳＬ／ＡＢＳＬを明記すること。）
２. 使用終了年月日　　　　令和　　年　　月　　日
３. 主要な取扱病原体等の名称及びＢＳＬ等
（動物実験を実施した場合はＡＢＳＬの旨記入すること。）

４.管理者名（研究室代表者等）

（様式４）

特別指定実験室設置使用申請書
帝京大学学長　殿
申請日　　　　　年　　　月　　　日
申請者
　所属・職　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　e-mail: 　                        
　指定実験室において，「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」に定める特定病原体等の保管・使用を行いたく，当該指定実験室を，特定病原体等を保管・使用するための特別指定実験室としてご承認下さるよう申請いたします。

　なお，申請者は，「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律等の一部を改正する法律等の施行について（施行通知）」（平成１９年６月１日付厚生労働省健康局長通知）の「改正の要点」に記載された施設基準（以下，「施行通知の施設基準」）について理解しています。また，当該指定実験室の技術上の基準（病原体の保管，使用，滅菌等の基準）について，下記の通りであることを確認しました。


□　施行通知の施設基準を満たしている。（□にチェックすること）
＊特別指定実験室としての承認を申請する実験室の概要は，次の通りです。

１. 指定実験室名（承認番号：　　　　　　　　　　　）
（建物名・階数・申請するＢＳＬ／ＡＢＳＬ を明記すること。）
２. 主要な取扱病原体等の名称及びＢＳＬ等
（動物実験を行う場合はＡＢＳＬの旨記入すること。）
３. 指定実験室管理者名（研究室責任者等）
４. 実験室の概略図（下記の内容を明示した図面を作成し，別紙として添付すること）
　　①指定実験室の区域

　　②指定実験室の出入口の位置及び施錠の可否
　　③安全キャビネット，オートクレーブ，病原体等保管庫など必要とされる機器類の設置場所

　　④国際バイオハザード標識の掲示位置
※ 両面印刷で提出
なお，本記載の内容に変更がある場合は，本様式に変更点を明記し提出すること



入室承認者以外立入禁止
	指定実験室名：　

	承認番号：　

	病原体等のBSL：　

	管理者：　

	緊急時の連絡先電話番号（内線・外線）:　


様式6はEXCELファイル参照
（様式７）　　　　　　
病原体等分与（譲渡）申請書
帝京大学学長　殿

申請日　　　　　年　　　月　　　日
申請者（責任者）
所属機関・職　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
E-mail　　　　　                         
帝京大学病原体等安全管理規程に基づき,　病原体等の分与について申請します。
	分与する病原体等1)の名称，株名及びBSL
	病原体等の名称：

株名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（BSL：　　　　　　　　　）

	分与理由
	

	許可届出の有無2)
	

	分与先機関名
	

	分与先の担当者
	所属：

	
	氏名：

	分与先担当者の
連絡先
	住所：


	
	Tel：
E-mail：

	(帝京大学)
分与者
	所属：

	
	氏名：

	分与者の連絡先
	住所：

	
	Tel：　　　　　　　　　　　　E-mail：

	輸送方法3)
	

	移動予定日
	年　　　　　月　　　　日

	備考
	承認日：　　　　　　　　　　　承認番号：


1）以下「病原体等」とは，ウイルス，細菌，真菌，寄生虫，プリオン及びそれらが産生する毒素で，BSL2以上病原体等を指す。
2）分与する病原体が，感染症法に定める二種又は三種病原体である場合，分与先の感染症法に基づく「二種病原体等許可所持者の許可」の有無又は三種病原体所持届出有無を記載すること。分与する病原体が，家畜伝染病予防法による所持規制対象である場合，分与先の農林水産大臣の許可又は同大臣への届出の有無について記載すること。
3）具体的な名称又は移動方法を記載すること。
（様式８）　　　　　　　　　　　

病原体等受入申請書
帝京大学学長　殿

申請日　　　　　年　　　月　　　日
申請者（責任者）
所属機関・職　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
E-mail　　　　　                          
帝京大学病原体等安全管理規程に基づき,　病原体等の受け入れについて申請します。
	受入する病原体等1)の名称，株名及びBSL
	病原体等の名称：

株名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（BSL：　　　　　　　　　）

	受入理由
	

	許可又は届出の
有無2)
	

	相手機関名
	

	相手機関の担当者
	所属：

	
	氏名：

	担当者の連絡先
	住所：


	
	Tel：
E-mail：

	(帝京大学)
受入担当者
	所属：

	
	氏名：

	分与者の連絡先
	住所：



	
	Tel：
E-mail：

	輸送方法3)
	

	移動予定日
	年　　　　　月　　　　日

	備考
	承認日：　　　　　　　　　　　承認番号：


1）以下「病原体等」とは，ウイルス，細菌，真菌，寄生虫，プリオン及びそれらが産生する毒素で，BSL2以上病原体等を指す。
2）分与する病原体が，感染症法に定める二種又は三種病原体である場合，分与先の感染症法に基づく「二種病原体等許可所持者の許可」の有無又は三種病原体所持届出有無を記載すること。分与する病原体が，家畜伝染病予防法による所持規制対象である場合，分与先の農林水産大臣の許可又は同大臣への届出の有無について記載すること。
3）具体的な名称又は移動方法を記載すること。

（様式９）

病原体等受領書
帝京大学学長　殿

申請日 令和　　年　　月　　日
譲受者（実験担当者）

　所属・職　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　e-mail　　                             

令和　　年　　月　　日付で下記の病原体等を受領しましたのでご報告いたします。

譲り受けた病原体等
	病原体等名※
	特定病原体等の種類

（二種，三種，四種）
	バイオセーフティレベル（BSL2，BSL3）

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	


※病原体等名は，次の１～３のうちのどれかで記載してください。

１　二命名法による学名（細菌，真菌，寄生虫の場合），
２　法令上の記載名（和名），

３　法令上の別名

（様式１０）

特定病原体等　滅菌・廃棄届

帝京大学学長　殿

届出日 　　　　年　　　月　　　日
届出者
　所属・職　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　e-mail 　                         
帝京大学秒検体等安全管理指針に基づき、特定病原体等の滅菌・廃棄について届け出ます。 

１. 滅菌・廃棄する特定病原体等の名称及びＢＳＬ等
（動物実験を実施した場合はＡＢＳＬの旨記入すること）

２．滅菌・廃棄の理由
３．滅菌・廃棄の方法
４. 滅菌・廃棄の予定日　　　　　　　　年　　月　　日
５．取扱責任者　
職名：　　　　　　　　    (　氏名：
連絡先：
登録実験室名（建物名・階数・ＢＳＬ／ＡＢＳＬを明記すること）：
□ 新規　　□ 変更





承認番号：








受付番号：








□ 新規　　□ 変更





承認番号：








受付番号：








承認番号：





□ 新規　　□ 変更








承認番号：








受付番号：








�








（様式５）





BIOHAZARD





承認番号：　








