様式A

細胞分譲依頼書・同意書
国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所
創薬資源研究プロジェクト　御中
1. 下記細胞株を分譲願います。

	申込日:　　年　　月　　日
	受付日:　　
	受付番号:

	依頼者氏名:　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail:

フリガナ(ローマ字)　　　　　　　　　　　　 職名:

郵便番号:　〒　

機関住所:

機関名及び研究室名:

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

責任者名:　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail:

Tel:                    　（内線　　　　　）Fax:

	（請求書の送付先が上記機関と異なる場合は、下記にご記入下さい。）

機関住所:　〒

機関名:

氏　名:　　　　　　　　　　　　　　　電話:                      （内線　　　　　）

	
	資源番号
	　　細胞株名　　　　　　　　　　本数　

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	研究目的:


2．国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所（以下「研究所」という。）より細胞株の分譲を受けるにあたり、下記の事項について同意します。

1）当該細胞株に関する樹立者の優先権を全面的に尊重し、樹立者からの使用上の制限等がある場合は、これを遵守する。

2）分譲された細胞株を人体に直接投与するなど倫理に反する実験に使用しない。

3）分譲された細胞株は研究、試験、教育等のためにのみ使用し、軍事目的や直接的な営利活動に使用しない。

4）分譲された細胞株を第三者に分与しない。

5）分譲された細胞株の取り扱いにより事故、損害等が生じても、研究所の責任を一切問わない。

6）分譲された細胞株を使用した研究を発表する場合は、登録番号・細胞株名ならびに樹立者名あるいは文献名を記載し、研究所のJCRB細胞バンクを通じて入手したことを明記する。


分譲依頼者署名：　　　　　　　　　　　　　　

送付先（FAX、郵送又はメール）　

〒567-0085 大阪府茨木市彩都あさぎ７－６－８

国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 創薬資源研究プロジェクト
TEL : 072-641-9851  FAX : 072-641-9859  E-mail: jcrb-cell@nibiohn.go.jp     
様式第１ 
小動物分譲依頼書・同意書
国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 
疾患モデル小動物研究室　御中 
下記の資源の分譲を依頼します。 
申込日　　　年　　月　　日 （受付日　　　年　　月　　日） 
依頼者氏名  　　　　　　　　　　　　
機関住所  〒　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
機関名 　　　　　　　　　　　　研究室名 　　　　　　　　　　　　
電話   　　　　　　　　　　　　Fax      　　　　　　　　　　　　
E-mail 　　　　　　　　　　　　 
分譲希望資源名 

[image: image1.emf]資源番号   資 源 名   備  考 

nibio （生体 凍結胚 凍結精子）


【同意事項】 
依頼者は、国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所（以下「研究所」という。）から上記資源の分譲を受けるに当たり、下記の事項に同意する。 
１．依頼者は、分譲された資源を研究、試験、教育のためにのみ使用し、直接的な営利活動や軍事目的に使用しないこと。 
２．依頼者は、分譲された資源を第三者に再分譲しないこと。当該資源を用いて依頼者が自ら再繁殖させた資源についても同様とする。 
３．依頼者は、分譲された資源の作製者又は樹立者の権利を尊重するものとし、作製者又は樹立者が定める使用上の制限がある場合は、これを遵守すること。 
４．分譲された資源に係る知的財産権の取扱いについては、関係当事者の間で解決を図るものとすること。 
５．依頼者は、関連する法令及びガイドラインを遵守すること。 
６．依頼者は、分譲された資源を「ヒトのクローン個体の作製をもたらすおそれのある研究」など研究倫理に反する実験に使用しないこと。
７．依頼者は、分譲された資源の使用により損害を生じても、研究所の責任を問わないこと。
　ただし、研究所に故意又は重大な過失があるときはこの限りではない。 
８．分譲された資源を用いた研究による成果を発表する場合は、その発表論文に当該資源の名称及び資源番号並びに研究所を通じて入手したことを明記するとともに、当該論文の別刷り1部を研究所に送付すること。 
９．上記の外、研究成果を発表する場合に遵守すべき事項を研究所が別に定めたときは、依頼者はこれを遵守すること。 
10．動物資源について依頼者からの要請により研究所で特別な検査を実施する場合には、当該検査に要する費用は依頼者が負担すること。 
11．動物資源を研究所から依頼者に輸送するための費用は、依頼者の負担とすること。 
12．依頼者は、上記の同意事項に違反して研究所に損害を生じたときは、研究所からの請求に基づき、その損害を賠償すること。 

【アンケート】 
資源使用目的をお知らせください。
1. 遺伝子解析・遺伝子発現・遺伝子治療
2. 癌研究 
3. 細胞分化・増殖研究 
4. 薬剤・毒性評価 
5. 細胞死・老化研究 
6. ウイルス・微生物学研究 
7. その他（　　　　　　　　　　　　　　） 
送付先（FAX、郵送又はメール）  
〒567-0085 大阪府茨木市彩都あさぎ7-6-8 
国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所
疾患モデル小動物研究室
TEL: 072-641-9852/9021 FAX:072-641-9857 
E-mail: larb@nibiohn.go.jp 
様式第２ 
ＢＡＣクローン分譲依頼書・同意書
国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 
創薬資源研究プロジェクト  御中 
下記のＢＡＣクローンの分譲を依頼します。 
申込日　　　年　　月　　日 　　　　　（受付日　　　年　　月　　日） 
依頼者氏名  　　　　　　　　　　　　
機関住所  〒　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
機関名 　　　　　　　　　　　　研究室名 　　　　　　　　　　　　
電話   　　　　　　　　　　　　Fax      　　　　　　　　　　　　
E-mail 　　　　　　　　　　　　 
研究目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
分譲希望マウスＢＡＣクローン 
	遺伝子名
	

	予想領域サイズ
	

	分譲クローン数（注）
	


（注）一の目的領域につき、２クローンを超えて分譲依頼する場合にのみ記入して下さい。 
ＢＡＣクローン特定条件 
※一の目的領域につき、３セットまでプライマーセットを設定することができます。 
プライマーセット１
	プライマー１-F
	

	プライマー１-R 
	

	増幅産物サイズ
	

	PCR条件
	


プライマーセット2  
	プライマー２-F
	

	プライマー２-R 
	

	増幅産物サイズ
	

	PCR条件
	


プライマーセット3  
	プライマー３-F
	

	プライマー３-R 
	

	増幅産物サイズ
	

	PCR条件
	


（注）１領域は150 Kb以内として下さい。 
   PCR条件に関しては、酵素等、反応組成、反応時間等を指定して下さい。 
【同意事項】 
　依頼者は、国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所（以下「研究所」という。）から上記資源の分譲を受けるに当たり、下記の事項に同意する。 
１．依頼者は、分譲された資源を研究、試験、教育のためにのみ使用し、軍事目的や直接的な営利活動に使用しないこと。 
２．依頼者は、分譲された資源を第三者に再分譲しないこと。当該資源を用いて依頼者が自ら再増幅させた資源についても同様とする。 
３．本件分譲は、依頼者が示したＢＡＣクローン特定条件に基づき、関係論文（Genes Genet.Sys. 81 143-146 (2006)）に示された手順・方法により増幅されるＢＡＣクローンを依頼者に提供するものであり、依頼者の求める遺伝子が分譲されたＢＡＣクローンに含まれていない場合であっても、依頼者は研究所の責任を問わないこと。 
４．分譲された資源に係る知的財産権の取扱いについては、関係当事者の間で解決を図るものとすること。 
５．依頼者は、関連する法令及びガイドラインを遵守すること。 
６．依頼者は、分譲された資源を研究倫理に反する実験に使用しないこと。 
７．依頼者は、分譲された資源の使用により損害を生じても、研究所の責任を問わないこと。ただし、研究所に故意又は重大な過失があるときはこの限りではない。 
８．分譲された資源を用いた研究による成果を発表する場合は、その発表論文に当該資源の名称及び研究所を通じて入手したことを明記するとともに、当該論文の別刷り1部を研究所に送付すること。 
９．上記の外、研究成果を発表する場合に遵守すべき事項を研究所が別に定めたときは、依頼者はこれを遵守すること。 
10．分譲資源を研究所から依頼者に輸送するための費用は、依頼者の負担とすること。 
11．依頼者は、上記の同意事項に違反して研究所に損害を生じたときは、研究所からの請求に基づき、その損害を賠償すること。 

送付先（FAX、郵送又はメール） 
〒567-0085 大阪府茨木市彩都あさぎ7-6-8 
国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所
創薬資源研究プロジェクト  
TEL:072-641-9851   FAX:072-641-9859 
E-mail:jcrb-rb@nibiohn.go.jp 
様式第３
薬用植物等分譲依頼書・同意書
国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所 
薬用植物資源研究センター 御中 
下記の資源の分譲を依頼します。 
申込日　　　年　　月　　日 　　　　　（受付日　　　年　　月　　日） 
依頼者氏名  　　　　　　　　　　　　
機関住所  〒　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
機関名 　　　　　　　　　　　　研究室名 　　　　　　　　　　　　
電話   　　　　　　　　　　　　Fax      　　　　　　　　　　　　
E-mail 　　　　　　　　　　　　 
分譲希望資源名 
	薬用植物等の名称
	提供形態（注1）
	数量（注2）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


使用目的（注３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（注１）提供形態の欄には、希望する提供形態について、種子・苗（種いも・苗木を含む）・植物体・組織培養物・培養物馴化苗又は生薬のいずれかを記入してください。 
（注２）数量の欄には、単位を記入してください。
	生物資源
	単位

	種子
	グラム

	苗
	本

	植物体
	本

	組織培養物
培養物馴化苗
	単位

	生薬
	グラム


（注３）使用目的の欄には、試験研究用・教育用・試薬用のいずれかを記入して下さい。試験研究用の場合には、研究目的を明示してください。 
【同意事項】 
依頼者は、国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所（以下「研究所」という。）から上記資源の分譲を受けるに当たり、以下の事項に同意する。 
１．依頼者は、分譲された資源（当該資源を用いて依頼者が自ら栽培・増殖・抽出したものを含む。以下同じ。）を上記の使用目的にのみ使用することとし、当該目的以外で使用しようとするときは、あらかじめ研究所へ報告すること。 
２．依頼者は、1で定める使用目的に基づき、分譲された資源を栽培する場合には、国内でのみ栽培するものとし、研究所からあらかじめ承認を受けた場合を除き、海外に持ち出さないこと。 
３．依頼者は、分譲された資源を第三者に再分譲しないこと（ただし、公定書に規定された試薬として使用する場合及びあらかじめ研究所の承認を受けた場合を除く。）。 
４．依頼者は、分譲された資源の作製者の権利を尊重するものとし、作製者が定める使用上の制限がある場合は、これを遵守すること。 
５．分譲された資源に係る知的財産権の取扱いについては、研究所及び関係当事者の間で解決を図るものとすること。 
６．依頼者は、関連する法令及びガイドラインを遵守すること。 
７．依頼者は、分譲された資源を研究倫理に反する実験に使用しないこと。 
８．依頼者は、分譲された資源の使用により損害を生じても、研究所の責任を問わないこと。ただし、研究所に故意又は重大な過失があるときはこの限りではない。 
９．分譲された資源を用いた研究による成果を発表する場合は、その発表論文に当該資源の名称及び資源番号並びに研究所の薬用植物資源研究センターを通じて入手したことを明記するとともに、当該論文の別刷り1部を研究所に送付すること（ただし、公定書に規定された試薬として使用する場合を除く。）。 
10．上記のほか、研究成果を発表する場合に遵守すべき事項を研究所が別に定めたときは、依頼者はこれを遵守すること。 
11．分譲資源を研究所から依頼者に輸送するために必要な費用は、特別な場合を除き研究所の負担とする。 
12．分譲された資源について、研究所がサンプルの提供を求めたときは、依頼者は、研究所の求めに応じて無償で提供すること。 
13．依頼者は、上記の同意事項に違反して研究所に損害を生じたときは、研究所からの請求に基づき、その損害を賠償すること。 

 送付先（FAX、郵送又はメール）  
〒305-0843 茨城県つくば市八幡台１－２ 
国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所
薬用植物資源研究センター 
TEL: 029-838-0571    FAX: 029-838-0575 
E-mail: rcmpr@nibiohn.go.jp 
依頼者署名：





通信欄： 


＊請求先等が依頼者と別になる場合等はこちらに記入下さい。





依頼者署名：





依頼者署名：
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