【様式２０】

平成　　年　　月　　日
実験動物ＣＴ装置　R_mCT２使用届
	動物実験責任者
所属・職名・氏名　　　　　　　・　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　

連絡先（内線）　　　　　　　　　　　　e-mail　　　　　　　　　　　　　　　


	使用希望日時
	年　　　　　月　　　　　日（　　　）
：　　　　～　　　　：

	使用目的
	撮　影　：　骨撮影（ファントム使用）　・　それ以外
解　析

動物種　：　マウス・ラット・その他（　　　　　　　）

	使用者氏名
	

	連絡先（内線）
	

	備考
	


注１）実験動物CT装置　R_mCT2を使用される方は、必ず事前に使用講習会を受講してください。（講習会を受講されていない方は使用することができません）

注２）ルールを守って使用してください。
注３）万が一使用希望が重なった場合は、利用者間で調整ください。

注４）多目的室の使用は、講習会や微生物モニタリングなどが優先する場合があります。

提出先：疾患モデル教育研究センター　２４４７







