研究試料供給依頼書（ヒトがん組織バンク用）
年　　月　　日 

金沢大学がん進展制御研究所長　殿 

機　関　名 

代表者職名 

氏名                         印

貴研究所で保存している研究試料を下記，貴研究所所属教員との共同研究遂行上必要としますので，下記のとおり利用許可して下さるようお願い致します。なお，利用するにあたっては，当該共同研究以外の目的に使用せず，かつ他の機関への分与を行わないことを確約致します。 
記

	使用
責任者
	職　　名
	
	氏　名
	印

	
	所属部署等
	
	
	

	
	同上住所
	〒
	
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	
	
	

	供　給
申　込
	がん種別
	大区分

□呼吸器がん　□消化管がん　□その他がん種

	
	
	小区分

□ヒト肺がん　□ヒト胃がん　□ヒト大腸がん

	
	研究試料種類
	□genomic DNA □complementary DNA □パラフィン切片 □左記全て

	
	共同研究

課題名
	

	
	本研究所

共同研究者
	

	
	研究目的
	

	
	希望供給量
	□ がん組織由来の試料　　　　□ 非がん部組織由来の試料

□ genomic DNA　　　　micro-gram

□ complementary DNA　　　　micro-L

□ パラフィン切片　　　　枚








