令和2年度（2020.4.1〜2021.3.31）　Phenome Lab利用申込書（研究室別登録用） 　
Phenome Lab　管理担当者　殿　　　　　　　　　　　　　　申込日　　令和2年　　月　　日
令和2年度　Phenome Lab　の利用を申し込みます。本年度、Phenome Labの利用にあたり、使用機器の消耗品代、修理費を支払うことに同意します。
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	使用機器にチェックをしてください。　

□　小動物用発行・蛍光イメージング装置（IVIS）　　 □小動物用超音波イメージングシステム（プライムテック）
□　小動物用CT装置（ALOKA） ※RI講習会あるいはX線講習会受講者に限定して、使用を認めます。
□　動物用全自動血球計数器(日本光電)　 　　　　　 □　動物用生化学自動分析装置(FUJIFILM)　　　　　　  　　　　　　
□　X線照射装置（日立） ※RI講習会あるいはX線講習会受講者に限定して、使用を認めます。


会計責任者  　
 所属 :医学医療系　　　　　　　　　　　　　　域　
　　　 その他：            　　　　　　　系　　　　        　　　　 域　　　　　

　　　　研究グループ名　　　　　　　　　　　　　　　　　
 氏 名: 　　　　　　　　　  　   自筆署名　または　印

 内 線：　　　　　　　　　　　　　　e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
