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（様式２）（第２条関係） 

 

 

   安全委員会 

確認欄 

本実験計画は、□大臣承認実験 □大臣確認実験 □機関実験 であり、実験計画書

として不備の無いことを認めます。           年   月   日     

安全委員会委員長 

学部・職・氏名 

 部局整理番号  

大臣確認番号  

 

組換えＤＮＡ実験計画書（第二種使用） 

申請の種類 実験の種類（該当する項目にチェックを入れる） 
拡散防止措置の 

区分 
経  費 

 

新規 

 

変更 

(計画書整理番号： 

            

           ) 

 

 微生物使用実験      植物等使用実験 

 大量培養実験       植物作成実験 

 動物使用実験       植物接種実験 

 動物作成実験        きのこ作成実験 

 動物接種実験 

 教育目的遺伝子組換え実験 

Ｐ１  ＬＳＣ 

Ｐ２  ＬＳ１ 

Ｐ３  ＬＳ２ 

Ｐ１Ａ Ｐ１Ｐ 

Ｐ２Ａ Ｐ２Ｐ 

Ｐ３Ａ Ｐ３Ｐ 

その他 

文科省等科研費 

特定研究経費 

受託研究 

奨学寄付金 

その他 

 (     ) 

 

 

課題名 

 

 

 

実験実施期間(5年以内)             年  月から    年  月まで 

実
験
責
任
者 

所属の所在地 
（郵便番号   ） 

 

所属機関・学部・職名  

氏   名                      （印） 

連絡先 
Tel: 

E-mail:    

実験従事者 別紙１のとおり 

 

実験の主目的 

 
 
 
 
 
 

実験の概要 

 

その他参考となる事項 

・同一実験責任者が類似の実験の承認を受けた実績がある場合は、その旨を記入すること。 
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■実験の分類（遺伝子組換え生物等の特性）及び拡散防止措置 

（１）核酸供与体に関する情報 

区分 
核酸供与体 

（生物の和名及び
学名） 

実験分類 
(クラス1-4) 

遺伝子の名称等 
DNAの種類

（ゲノムDNA,c

DNA等） 

同定・未同定

の区別 
特記事項 

Ａ 
  

クラス 
    

Ｂ 
  

クラス 
    

Ｃ 
  

クラス 
    

Ｄ 
  

クラス 
    

Ｅ 
  

クラス 
    

Ｆ 
  

クラス 
    

（２）宿主-ベクター系に関する情報 

区分 
宿 主 

（学名・系統名等） 
ベクター 

（名称や由来等） 

認定・未認定の別 

（認定宿主－ベクター系の場合

にはその区分と名称 注１） 

 

実験分類 
(クラス1-4) 

特記事項 
(未認定の宿主-ベクターを用

いる場合) 
 

ア 
   

 
 
クラス 

 

イ 
   

 
 
クラス 

 

ウ 
   

 
 
クラス 

 

エ 
   

 
 
クラス 

 

オ 
   

 
 
クラス 

 

注１「研究開発等に係る遺伝子組換え生物等の第二種使用等に当たって執るべき拡散防止措置等を定める省令（平成16年度

文部科学・環境省令第1号）及びその規定に基づき認定宿主ベクター系等を定める件（平成16年文部科学省告示第7号）」 
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（３）物理的封じ込めレベル（拡散防止措置の区分）-（１）核酸供与体と（2）宿主-ベクター系の組合せ 

 

実験番号 核酸供与体-（1）区分 宿主-（2）区分 
物理的封じ込めレベル（拡散防止措置） 

-該当するものを囲んで選択- 

特記事

項の 

有無 

 

実験Ⅰ 

  Ｐ１・Ｐ２・Ｐ３・Ｐ１Ａ・Ｐ２Ａ・ 

Ｐ３Ａ・Ｐ１Ｐ・Ｐ２Ｐ・Ｐ３Ｐ・ 

ＬＳＣ・ＬＳ１・ＬＳ２・その他（      ） 

 

 

実験Ⅱ 

  Ｐ１・Ｐ２・Ｐ３・Ｐ１Ａ・Ｐ２Ａ・ 

Ｐ３Ａ・Ｐ１Ｐ・Ｐ２Ｐ・Ｐ３Ｐ・ 

ＬＳＣ・ＬＳ１・ＬＳ２・その他（      ） 

 

 

実験Ⅲ 

  Ｐ１・Ｐ２・Ｐ３・Ｐ１Ａ・Ｐ２Ａ・ 

Ｐ３Ａ・Ｐ１Ｐ・Ｐ２Ｐ・Ｐ３Ｐ・ 

ＬＳＣ・ＬＳ１・ＬＳ２・その他（      ） 

 

 

 上記物理的封じ込めレベル（拡散防止措置の区分）の判断に関する特記事項 

実験番号 レベルの判断を行った根拠（レベル判断が明白で無い場合のみ記入） 

 
 

 
 

（参考）文部科学省研究振興局の「研究開発段階における遺伝子組換え生物等の第二種使用等の手引き」 

 

（４）拡散防止措置に係る施設・設備  

実 

験 

室 

所   在   地 (〒    ) 

名称・部屋番号  

承 認 番 号   

 「組換えDNA実験室設置承認申請書」写しを添付して下さい。 

 

（５）実験終了後、遺伝子組換え生物等を不活性化するための措置 
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別紙 

  年  月  日 

実験従事者 

 

 

所属学部・職名 氏  名 
宿主の取扱い 

経験の有無（年数） 

組換えＤＮＡ実験 

経験の有無（年数） 

病原性微生物取扱い 

経験の有無 

     

 

変更の場合  実験計画書-部局整理番号：           


