様式４
　　令和　　年　　月　　日

管理区域廃止申請書及び病原体等取扱終了届

学長　殿
実験研究責任者　所属				

職名・氏名			　　

□旭川医科大学病原体等安全管理規程第11条の規定に基づき、管理区域廃止を申請します。
□旭川医科大学病原体等安全管理規程第15条の規定に基づき、取扱終了を届け出ます。

	廃止・終了
の対象
	□　管理区域（室名：　　　　　）
[bookmark: _GoBack]□　実験（承認番号：　　　　）

	終了の理由
	

	理由発生日
	令和　　年　　月　　日

	終了予定日
	令和　　年　　月　　日

	終了後の処理
	□　滅菌（処理方法は管理区域申請・承認書及び病原体等取扱申請・承認書へ記載のとおり）
□　譲渡（譲渡内容は病原体等譲渡届へ記載のとおり）
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