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株式会社ケー・エー・シー

ヒト組織由来製品の倫理・安全性委員会　殿

私は、株式会社ケー・エー・シーが輸入するヒト組織由来研究用試薬の提供を受けるに当たり、

以下の条項に同意致します。

１．研究用途のみに使用する。ヒト及び動物等の治療、診断目的には使用しない。

２．第三者へ譲渡しない。

３．ヒト組織由来品であることによるウイルス及びその他感染性因子による潜在的危険性を

 　　認識し、自身及び共同研究者の安全のため、使用に当たっては最大限の防御策を講じ、

 　　自身の責任の下で使用する。

所属機関名                                           

所属部門                                          

担当研究者名                                      

住所                                              

電話番号                                          

FAX番号                                          

E-mail                                              

■本同意書は、5年に1回の提出をお願い致します。

■担当研究者が変更となる場合には、変更となる担当研究者より、本同意書の提出をお願い致します。

■送付先：（株）ケー・エー・シー 試薬事業部

FAX番号：06-6435-9748、E-mail：shiyaku-info@kacnet.co.jp

ヒト組織由来研究用試薬提供についての同意書

年　　　月　　　日    
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