表單F002

	義大醫院醫研部基因重組實驗室使用申請表
案件編號：                                                   申請日期：    年  月  日

	一、申請單位： 

	研究計畫名稱：

	計畫主持人
	
	單位/職稱
	

	分機
	
	電子郵件
	

	執行單位/系所
	

	申請計畫類型
	

	聯絡人
	
	單位/職稱
	

	聯絡電話
	
	電子郵件
	

	實驗操作者
	
	單位/職稱
	

	聯絡電話
	
	電子郵件
	

	欲使用或保存之感染性生物材料名稱（超過一項，請填附表）

	生物危險等級（RG）


	生物材料來源及用途說明 (若欲進行基因重組實驗，請檢附生物安全委員會核可之同意書及研究計畫摘要)： 



	計畫主持人(申請人) 簽名：                      日  期：   年   月   日

	二、審查欄：

本項使用申請案
審核結果：□同意
□不同意，理由：
基因重組實驗室管理人（簽章）：                     日  期：   年   月   日          

醫研部部長 （簽章）：                         日  期：   年   月   日 

	附表：使用或保存之感染性生物材料一覽表

	使用或保存之生物材料名稱
	生物危險等級（RG）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


