
様式第１（第８条関係） 

 

 

 

ヒトＥＳ細胞使用計画申請書 

 

         平成  年  月  日 

 

人間総合科学研究科長  殿 

 

 

使用責任者 

所 属 人間総合科学研究科 

職 名 

氏 名                        印 

 

 

  使用計画の名称 

 
 

 

 

 「ヒトＥＳ細胞の分配及び使用に関する指針（平成２６年文部科学省告示第

１７４号）」に定める使用計画書（様式３－１別紙）を添付すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※審査結果通知年月日 平成  年  月  日 ※通知番号  

 

※欄は記入しないこと。 

※ 受付番号         

※ 受付年月日   



様式第２（第８・９・１１条関係） 

 

ヒトＥＳ細胞使用審査結果報告書 

 

平成  年  月  日 

 

人間総合科学研究科長  殿 

 

ヒトＥＳ細胞に関する倫理委員会委員長 

 

受 付 番 号： 

使用計画の名称： 

使用責任者名： 

 

 上記の使用計画書（新規申請・変更・中止）を平成  年  月  日の委

員会で審査した結果について、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

判 定 承   認      不 承 認 

 

不承認の理由 

 

 

その他 

（留意事項、

改善事項等） 

 

 



様式第３（第８・９条関係） 

 

ヒトＥＳ細胞使用審査結果通知書 

 

平成  年  月  日 

使用責任者  殿 

 

人間総合科学研究科長 

 

受 付 番 号： 

使用計画の名称： 

使用責任者名： 

 

 上記の使用計画書（新規申請・変更・中止）について、下記のとおり決定し

たので通知します。 

 

記 

 

決定内容 了  承     不 承 認    確認申請不可 

 

不承認又は確認

申請不可の理由 

 

 

附記 

１ 変更の場合は、様式第４のヒトＥＳ細胞使用計画変更申請書を提出してく

ださい。 

 



様式第４（第９・１１条関係） 
 

 

ヒトＥＳ細胞使用計画変更申請書 

 

平成  年  月  日 

 

人間総合科学研究科長  殿 

 

使用責任者 

所 属  人間総合科学研究科 

職 名 

氏 名                         印 

 

下記の使用計画について変更を申請します。 

 

記 

 

 ※承認番号 

１ 使用計画の名称 

２ 使用期間  平成  年  月  日から 平成  年  月  日まで

 

【変更事項】（該当事項に☑を入れてください。） 
□使用計画の名称 
□使用責任者の氏名、略歴、研究業績、教育研修の受講歴及び使用計画におい

て果たす役割 
□研究者の氏名、略歴、研究業績、教育研修の受講歴及び使用計画において果
たす役割 

□使用の目的及びその必要性 
□使用の方法及び期間 
□使用に供されるヒトＥＳ細胞の入手先及びヒトＥＳ細胞株の名称 
□ヒトＥＳ細胞の使用の終了後におけるヒトＥＳ細胞の取扱い 
□使用機関の基準に関する説明 
□使用に供されるヒトＥＳ細胞が海外から提供される場合における当該ヒトＥ
Ｓ細胞の樹立及びその譲受けの条件に関する説明 

□その他必要な事項 
 
附記 
１ 「ヒトＥＳ細胞の分配及び使用に関する指針（平成２６年文部科学省告示

第１７４号）」に定める使用計画変更書（様式３－２－１別紙）を添付す
ること。 

 
２ ヒトＥＳ細胞使用計画申請書（様式第１）の写しを添付すること。 
 
※欄は記入しないこと。 
 

※ 受付番号         

※ 受付年月日   



様式第５（第１０条関係） 

 

ヒトＥＳ細胞使用経過報告書 

 

平成  年  月  日 

 

人間総合科学研究科長  殿 

ヒトＥＳ細胞に関する倫理委員会委員長  殿 

 

 

使用責任者 

所 属 人間総合科学研究科 

職 名 

氏 名                         印 

 

 

ヒトＥＳ細胞を使用する研究の進行状況について、筑波大学大学院人間総合

科学研究科ヒトＥＳ細胞に関する倫理委員会細則第１０条に基づき、下記のと

おり報告します。 

 

記 

 

 

 ※ 承認番号 

１ 使用計画の名称 

２ 使用開始年月日    平成  年  月  日 

３ 研究の進行状況 

 

 

 

 



様式第６（第１１条関係） 

 

ヒトＥＳ細胞使用計画（変更・中止）通知書 

 

平成  年  月  日 

 

使用責任者  殿 

 

人間総合科学研究科長 

 

受 付 番 号： 

使用計画の名称： 

使用責任者名： 

 

 

上記使用計画書について、下記のとおり決定したので通知します。 

なお、本通知書を受領後は、使用計画の変更にあっては様式第４のヒトＥＳ

細胞使用計画変更申請書を提出してください。 

 

記 

 

１ 使用計画の名称 

２ 変更箇所及び（変更・中止）の理由 

 



様式第７（第１２条関係） 

 

ヒトＥＳ細胞使用終了報告書 

 

平成  年  月  日 

 

人間総合科学研究科長  殿 

 

使用責任者 

所 属 人間総合科学研究科 

職 名 

氏 名                         印 

 

ヒトＥＳ細胞の使用について、下記のとおり終了しましたので、報告します。 

 

記 

 

 ※ 承認番号 

１ 使用計画の名称 

２ 使用期間  平成  年  月  日から 平成  年  月  日まで

３ 使用の結果の概要 

 

 

４ 終了後の残余のヒトＥＳ細胞の取扱い 

 

５ 記録の保管場所 

 

附記 

１ 「ヒトＥＳ細胞の分配及び使用に関する指針（平成２６年文部科学省告示

第１７４号）」に定めるヒトＥＳ細胞使用終了報告書（様式３－５別紙）

を添付すること。 

 

２ ヒトＥＳ細胞使用計画申請書（様式第１）の写しを添付すること。変更が

ある場合は、ヒトＥＳ細胞使用計画変更申請書（様式第４）の写しも添付

すること。 

 

※欄は記入しないこと。 


