	病院様式09
	研究番号
	


（報告者→病院長）


西暦　　　　年　　　　月　　　　日
生命科学・医学系研究に伴う試料等の廃棄に関する報告書
北海道大学病院長　殿
報告者
所 属：
氏 名： 
下記の生命科学・医学系研究について，以下のとおり試料等を廃棄したことを報告します。

記

	研究
課題名
	

	実施例数
	　　　　例

	終了報告書提出日
	西暦　　　　年　　　　月　　　　日

	公表に関する報告書
提出日
	西暦　　　　年　　　　月　　　　日


	廃棄する試料等
	人体から取得
された試料
	□あり
種類・名称：
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□なし

	
	情報等
	□あり
種類・名称：
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□なし

	
	試料
の管理
状況
	研究計画書に基づいた保管
	□保管している

□保管していない
理由：
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	試料等の

漏えい，混交，盗難，紛失の有無
	□あり

内容：
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□なし

	
	廃棄時期
	西暦　　　　年　　　　月　　　　日

	備考
	


【事務局記入欄】

	□　上記報告書を受領いたしました。

	

	□　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




