（様式２－５）
海外分配計画確認申請書
　平成　　年　　月　　日　
　文部科学大臣　殿
分配機関の名称

分配機関の長の氏名　　　　　 印
ヒトＥＳ細胞の海外分配計画の指針に対する適合性について確認を受けたいので、ヒトＥＳ細胞の分配及び使用に関する指針第２０条第７項及び第８項の規定により、別紙のとおり申請します。
（様式２－５別紙）
海外分配計画書
（１）海外分配計画の名称

	


（２）分配機関の名称及びその所在地並びに分配機関の長の氏名
	分配機関の名称
	

	所在地
	

	分配機関の長
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	所属部署
	

	
	職名
	


（３）分配責任者の氏名
	分配責任者
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	所属部署
	

	
	職名
	


（４）分配をする海外使用機関の名称及びその所在地並びに国名
	海外使用機関の名称
	

	所在地
	

	国名
	


（５）分配の方法

（６）分配をする海外使用機関の使用の期間

（７）分配に供されるヒトＥＳ細胞の入手先及びヒトＥＳ細胞株の名称

	ヒトＥＳ細胞の入手先
	

	ヒトＥＳ細胞株の名称
	


（８）海外使用機関の基準に関する説明

（９）その他必要な事項
添付資料１：倫理審査委員会における審査過程及び結果（海外分配計画）
添付資料２：（海外使用機関が存する国の法令又はこれに類するガイドラインに基づき承認されたものであることを示す書類の写し及びその日本語による翻訳文）
○事務担当連絡先
	ふりがな
	

	氏名
	

	所属部署
	

	職名
	

	連絡先
	


（添付資料１）
倫理審査委員会における審査過程及び結果（海外分配計画）

（１）倫理審査委員会の名称
	


（２）倫理審査委員会の構成

	
	氏　名
	性別
	所　　属
	法人の
１．内

２．外
	専門等※

	委員長
	
	
	
	
	

	委　員
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※ 専門等には、生物学、医学、法律、生命倫理、一般の
いずれかを記載してください。

（３）審査結果の概要

	


（４）その他特記すべき事項
	


