提　供　承　諾　書（ヒトがん組織バンク用）
年　　月　　日
がん進展制御研究所　御中
<<利用者>>

住所：〒
機関名：

機関長：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
研究責任者：　　　　　　　　　　　　　　　　　印
担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　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）

	ヒトがん種および試料名

	使用上の条件：

・依頼者は研究成果を論文発表する際に，寄託者にその内容を開示し，発表の承諾を得る。

・本リソースを用いた研究が発見・発明に至った場合，依頼者は第三者に対して秘密を保持しつつ寄託者に対してその発明を開示する。発明の法的権利は，相互の貢献度を考慮して寄託者・依頼者双方の所属長の合意により決定されるものとする。


《寄託者》

　　　年　　月　　日
寄託者は，上記の条件で利用者への提供を承諾いたします。
住所：〒
機関名：
担当者： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
********************************************************************************************
〒920-1192　金沢市角間町　　　　　　　　　　　　　（金沢大学がん進展制御研究所記載欄）
金沢大学宝町地区事務部

薬学・がん研究所事務室　研究協力係　　　　　　　　 　（受付日　　　　年　　　 月 　　　日 ）
TEL：076-264-6702　Fax：076-234-4527
　　　　　






