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年	月	日
所  属　　	
氏  名   	
署名または捺印

日本組織培養学会および実習実施機関殿

私は、日本組織培養学会  細胞培養基盤技術講習会における細胞培養実習実施に関して、以下の内容について説明を受け理解したので、これに同意する。

実習行為等において安全を確保するため、必要な防具を着用すると共に、安全確実な操作を心がける。 不明な点は事前に指示を仰ぐ。万が一、自らの行為が要因となって事故が発生した場合、当学会、当実習実施機関への責任を求めない。また損害をもたらした場合は、その補償を行う。


 実習行為等とは （✓記入なしについては、見学のみの希望とする。）
☐ガラス器具の取り扱い
☐一般機器の取り扱い
☐薬品（毒劇物、引火物）の取り扱い
☐冷凍物・加熱物の取り扱い
☐培養細胞株（哺乳類）の取り扱い
☐高レベル危険機器類（火炎バーナ、遠心機、吸引ポンプ、滅菌 UV ランプなど）の取り扱い
☐安全キャビネットの取り扱い（P2 実験室内設置、但し P１，P2 実験は行わない）
☐精密機器類の取り扱い
☐その他、実習実施機関内事項
実習日（同意実施日）

	年
	月
	日

	年
	月
	日



※事前説明に疑義があれば質問することが出来る。その上で署名提出すること。
※内容に変更ある場合は再提出できる。既提出分の同意書は廃棄する。
※参加前に同意書PDFをメールにて提出し、実習当日に原本を提出すること。

日本組織培養学会　細胞培養基盤教育委員会
細胞培養講習会運営委員会
