
（様式１）
　　　年　　　　月　　　　日

　　　広島大学原爆放射線医科学研究所　附属放射線先端医学実験施設長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　

放射線先端医学実験施設遺伝子実験系中央研究機器室登録申請書

　　　下記の機器を登録したいので,中央研究機器室の登録を申請します。

所属分野等：　

*共同利用・共同研究者が申請する場合,原医研受入研究者の承諾を得て下さい

※申請代表者を先頭に記入してください（水色セル）。
※登録希望する機器に○を記入してください。
※e-mailは, 常に確認するものを記入してください（利用案内は原則, メールで行います）。
※各機器利用についての詳細は, 「放射線先端医学実験施設遺伝子実験系共通機器利用マニュアル」をご確認ください。本書記載の同意事項に同意の上、当申請書をご提出ください。
※講習会受講が登録許可要件の機器は次のとおりです。　　　　　　FACSCantoII, FACSAriaIIIu
※組織標本作製ｼｽﾃﾑの操作は遺伝子実験系担当者が行います(有料受託サービス）。
※FACS CantoII/AriaIIIu, SeqStudio, 自動現像機FPM-100は, 設備利用料をご負担いただきます。登録をご希望される場合は, 次ページの経費負担先情報を必ずご記入ください。
　 設備利用料については, 機器利用マニュアルにてご確認ください。
※ナノポアシーケンサシステムは, 大学連携研究設備ネットワークへのユーザー登録（研究室や予算の登録も含む）が必須です。
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受入研究者の承諾:　所属      　 　　　   　　　　　　      　　　  氏名
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経費負担先情報
所属分野等：　

【学内者】

経費種別

会計単位コード

経理単位コード

予算科目コード

研究題目※

研究期間※

会計事務担当者

　※設備利用料は, 運営費交付金, 寄附金及び外部資金（科学研究費補助金・受託研究費・共同研究費など）での費用振替でお支払いいただきます。
　※科学研究費補助金での支払いは, 開始月から１２月３１日使用分までを対象とします。
　※受託研究費・共同研究費・その他補助金の場合, 機器使用の支払いが可能か契約の相手方・資金交付元に確認をお願いします。
　※受託研究費・共同研究費・その他補助金については, 研究終了月の前々月使用分までを対象とします（例：研究終了月が３月の場合１月使用分まで）。
　※外部資金での支払いを希望する場合は, 研究題目, 研究期間及び使用目的をご記入ください。
　※会計事務担当者欄には, 研究室内で振替方法についての問い合わせにご返答いただける方をご記入ください（研究室内の事務担当者等）。
　※経理単位を変更されたい場合は, 経費負担先情報（本ページ）のみご提出下さい。

【学外者】

　※原医研研究者を受入研究者とする共同研究費でお支払いされる場合は、原医研受入研究者の所属、氏名をご記入ください。
　※所属機関の経費でお支払いの場合は, 広島大学より請求書を発行し, ご指定の住所に送付いたしますので, 本学指定口座にお振込ください。

（共通事項）
　※原則, 研究分野等ごと、本務先所属にて本申請書をご提出ください
　※支払手続きは, 使用月の翌月に行います（例：12月使用分は1月末費用振替または請求書発行）。

所属機関の経費で負担

請求書名義

住所

機関名

　□運営費交付金　　□寄附金　　□科学研究費補助金　　□受託研究費・共同研究費　　□　その他

送付先

（ご担当者様名までご記入
ください）

氏名
フリガナ

内線： e-mail：

会計単位名称

　　 □請求書払い

代表者等氏名

　　　　年　　　　月　　　　日　　　　～　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

広島大学の経費で負担
本学経費負担先

所属

　　 □共同研究費
氏名
フリガナ

経理単位名称

使用目的※

予算科目名称


	機器登録申請書

