
*学内利用は減免措置があります
費目 動物実験 模擬実験 検査室利用 ドライラボ利用

利用料

スクラブ使用料

洗濯料

オートクレーブ料

教官実験支援経費 プロトコル立案支援・医療技術協
力・教育等サービス料 50,000/回

△ △

実験室使用料 実験室使用料/光熱水費 600,000 100,000/4h 20,000/4h 40,000/4h

動物購入費 購入費 実費 ◯

飼育管理費

安楽死処置

動物屠体廃棄処理料

術後管理費

支援管理費

前麻酔処置

手術台利用料

実験用消耗品

酸素ガス

イソフルレン

点滴用輸液セット

輸液

薬品

特殊消耗品

その他

内視鏡 (軟性・ファイバー持ち込み) 30,000/日

内視鏡 (硬性) 50,000/日

エコー 50,000/日

- -

臓器採材料 採材のみ (技術料) 5,000/臓器

X線使用料 - -

MRI使用料 - -

1 shot 50,000

C-arm 150,000

3D (CTlike) 250,000

CT使用料 - -

高圧蒸気滅菌装置 6,000/回

医療機器保管料 5,000/機or平米/月

概算 806,000 106,000/4h 20,000/4h 40,000/4h

4hを超える場合は1hごとの加算

(必須項目のみ概計)

必
須
項
目

選
択
項
目

生化学検査チッ
プ代は実費

100,000/頭

◯

◯

◯

◯

消耗品費実費

100,000/頭

周術支援費 (電気メス使用料含)

Cアーム使用料

消耗品利用料

6,000/回

検疫・馴化・処分費

特殊機器使用料



分子ライフイノベーション棟 医療技術評価実験室 利用申請書 

提出日  平成    年     月  日 

課題名  

利用責任者 所属：  

職名：      氏名：        印 

内線/PHS：   

Email： 

実
験
計
画 

概要  

 

 

 

□TR相談が必要  □GLP試験が必要 

動物実験 □該当  (承認番号：          )   □非該当 

倫理実験 □該当 (承認番号：     )  □非該当 

利用設備 □オペ室 (wet・dry) □ドライラボ □検査室 

□X線機器の利用 

利用期間 □中期：平成  年  月  日〜  年  月  日 (  日間) 

□短時間：平成 年 月 日    ：  〜  ： 

利用料 
機構の定める施設利用料を支払います。 (□同意) 

事故補償 故意または過失による事故に対する補償を求めません。 

(□同意) 

故意または過失による施設の損害を弁償します。(□同意) 

支払コード  

その他特記事項等  

 

機構長承認欄 承認日     年  月  日 

 本申請書の施設利用を許可します。 

 

 

施設管理責任者 

承認欄 

承認日     年  月  日 

 本申請書の施設利用を許可します。 

 

 



利用者 

学内利用者 [所属・職名等・氏名]  

 

 

 

 

 

 

 

学
外
利
用
者 

イノベ棟 

入居者 

[所属・氏名] 

なし 

 

 

 

 

 

 

イノベ棟 

非入居者 

(機構長承認) 

[所属・氏名] 

 

 

 

 

 

 

 

*倫理申請・動物実験計画に該当する場合は承認済み計画書を添付のこと 

*動物実験の際は、タイムスケジュールを添付のこと 


