別記様式第１号（第１４条関係）
病原体等取扱施設申請書
　学　　　長　　殿
	申請日
	
	令和　　年　　月　　日

	作業責任者
	
	（所属）・（職名）

	
	
	（氏名）


下記実験室等について，長崎大学生物災害等防止安全管理規則第１４条第３項の規定に基づき，特定病原体等又は監視伝染病病原体の取扱施設として申請します。
	１．実験室等の名称
	

	２．取扱病原体等の名称
	

	３．取扱病原体等のＢＳＬ
　　※特定病原体のみ記載
	①ＢＳＬ３
②ＢＳＬ２
（いずれかを残す）

	４．取扱病原体等の分類
　（感染症法及び家伝法で規定する種別）
	①二種病原体等
②三種病原体等
③四種病原体等
④重点管理家畜伝染病病原体
⑤要管理家畜伝染病病原体
⑥届出伝染病等病原体
（いずれかを残す）

	５．使用開始年月日
	令和　　年　　月　　日

	６．実験室等の概略図
	別途添付すること。
（安全キャビネット及びオートクレーブの設置場所を明示すること。）



安全責任者









