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　利用者は，下記の条件で寄託者から提供承諾を受けたことを金沢大学がん進展制御研究所に報告します。
記

	課題名（生物遺伝資源提供同意書と同一内容でご記入下さい）

	マウス系統名および試料名

	使用上の条件：

・依頼者は研究成果を論文発表する際に，金沢大学がん進展制御研究所マウス発がん組織バンクから入手したサンプルであることを明記し、以下の論文を引用して下さい。
K19-Wnt1およびK19-Wnt1/C2mE（Gan）マウス： Gastroenterology 131: 1086-1095, 2006.

K19-C2mEマウス： EMBO J 23: 1669-1678, 2004.




《寄託者》

　　　年　　月　　日
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