年　　月　　日
研究用組織標本作製申込書
京都大学医学研究科長　殿
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
（法人にあっては、法人名及び職・氏名）　
京都大学大学院医学研究科研究用組織標本作製利用負担金内規により、組織標本の作製を申し込みます。
申込みに於いては京都大学大学院医学研究科研究用組織標本作製利用負担金内規を
遵守します。
(1) 作製に使用する試料
	試料の種類
	人体材料　・　動物材料（種名　　　　　　　　　　　　　　　）

	臓器名
	

	固定法
	10％ホルマリン
· （固定開始日：　月　日）
	· ブアン　・　その他（　　　　　　　　　　）

	検索目的
	（何を見たいのか、どこを中心に見たいか等を具体的に記入してください。）




(2) 作製依頼内容
添付別紙
(3) 依頼者連絡先

	(ご氏名)
	(電話)
	（　　　）

	(E-Mail)
	(Fax)
	（　　　）


(4) 特記事項

	


