臨床共同利用研究室 鍵所有状況アンケート


場所：大学1号館______階_________号室
講座名： _____     __________________
使用責任者名： __________________________
連絡先： __________________________

質問項目
1. 現在、研究室で所有している鍵の本数を教えてください。
  __________本

2. 鍵の管理方法について教えてください。（複数選択可）
☐ 個人管理
☐ 研究室内で共有
☐鍵ボックスで管理
☐その他（具体的に：__________）

3. これまでの鍵の紛失の有無について教えてください。
☐ 紛失なし
☐ 紛失あり（本数：__________）
☐ その他（具体的に：__________）


※本アンケートは、今後の鍵管理運用を検討するための基礎資料として実施するものであり、
ご回答内容によって現在の利用に不利益が生じることはございません。


問い合わせ先：研究支援課　（内線：2862）
