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遺伝子組換え生物等第二種使用等教育訓練受講記録
年　　月　　日
	第二種使用等の名称
	

	実験責任者及び実験従事者
	氏名
	部局等・職名
	受講年月

	
	
	
	

	＊実験責任者及び実験従事者全員に関して、５年以内に受講した「遺伝子組換え生物等第二種使用等教育訓練」の受講年月を記入すること。該当する教育訓練を受講していない場合は、受講予定と記入すること。
＊実験責任者は、「第二種使用等拡散防止措置確認申請書」を提出する際に、この「遺伝子組換え生物等第二種使用等教育訓練受講記録」を添付しなければならない。



