（様式１）
受付番号　　　　　　　　　　　
承認番号　　　　　　　　　　　
（＊事務局が記入）
平成　　年　　月　　日
発がん物質等危険物質使用申請書
神　戸　大　学　長　　殿
　　　　部局名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　使用代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　連絡先（内線）
　　　　　　　　　　　　　（使用代表者は，教員に限る）
Ⅰ　本申請に係る動物実験等の研究課題名
Ⅱ　使用者氏名（全員記入すること）
Ⅲ　使用場所（平面見取り図を添付すること）
Ⅳ　使用期間　　平成　　年　　月　　日　〜　平成　　年　　月　　日
Ⅴ　使用薬品（一品一葉で記入）安全データシート（SDS）を添付すること
　（1）名　称：
　（2）使用量（１日量及び総量）：
　（3）常温における揮発性の有無と安定性：（別紙添付可）
　（4）毒性（程度，標的臓器）：（別紙添付可）
　（5）生体内での解毒について知られている事実：（別紙添付可）
Ⅵ　予想される危険性と危険防止対策
（1） 薬品取り扱い上の注意事項ならびに危険防止対策：
（2） 実験上の注意事項ならびに室内等への環境汚染防止対策及び汚染時の対応：
（3） 屎尿中へ排泄される当該物質およびその代謝産物による危険性の有無：
　（4）ケージ，給水瓶の洗浄ならびに動物屍体，床敷の処理による人体および環境に及ぼす危険性の有無ならびにその対策：
　（5）投与終了後，動物が当該物質を体外に排出していると考えられる期間：
　（6）排水を通して周辺環境を汚染する危険性の有無ならびにその対策：
