令和　年　月　日
　学院長　殿

異動、退職等による薬品・機器等の引継ぎ・廃棄報告書

　　　　　　　学院・系名
　　　　　　　研　究　室
　　　　　    職 　   名　
[bookmark: OLE_LINK1]　　　　　　　　　　　　　　　　　　   氏    　名　　　　　　　　  　　㊞

私が使用、管理していた薬品・機器等は下記のとおり処理いたしますので、報告
します。
記
　　＜引継ぎ＞
引継ぎ内容
学院･系名
　　　　　　　研究室
職　　　名
引継ぎ責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　＜廃棄＞
　　　　・レーザー、放射線同位物質使用機器、クレーン等の届出が必要な機器
廃棄する機器名
廃棄等届出手続　　令和　年　月　日提出
　　　　　　　廃棄日
　　　　・薬品
　　　　　　　廃試薬申請日　　　令和　　年　　月　　日申請
　　　　　　　廃試薬回収日　　　令和　　年度の回収
　　　　　　  申請廃試薬の保管場所　　　                    　　　　　　

　　＜IASO R6,IASO G＞
       ・IASO R6,IASO G のユーザー登録変更事項
　　　　　　　□　変更あり　□　変更なし　※研究室名／責任者等の変更の有無
　　　 ・IASOR6のデータ確認日
（「在庫データなし」を確認した日）　　　令和　　年　　月　　日
　　　 ・IASO Gのデータ確認日（「在庫データなし」を確認した日）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　注１．薬品を引き継ぐ際、IASO R6（Data Manager）の在庫リスト（詳細リスト）により別紙を作成し添付のこと。
　注２．IASOのユーザー登録変更事項に変更ある場合は【IASO　登録事項
変更・追加願い】の写しを添付のこと。

申し送り事項
１．
２．
３．
【記入内容】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
　◎◎学院長　殿

異動、退職等による薬品・機器等の引継ぎ・廃棄報告書

　　　　　　　学院･系名
　　　　　　　研究室
　　　　　　　職　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　㊞

私が使用、管理していた薬品・機器等は下記のとおり処理いたしますので報告
します。
記
　　＜引継ぎ＞
引継ぎ内容　大型機器名もしくは別紙参照をつける
学院･系名
研究室
職名
引継ぎ責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　＜廃棄＞
　　　　・レーザー、放射線同位物質使用機器等の届出が必要な機器
廃棄する機器名　　機器名もしくは別紙参照をつける
廃棄等届出手続　　令和　年　月　日提出
　　　　　　　廃棄日　　　　　　令和○○年○月○日予定
　　　　・薬品
　　　　　　　廃試薬申請日　　　令和○○年　２月　１日申請
　　　　　　　廃試薬回収日　　　令和○○年度の回収
　　　　　　　申請廃試薬の保管場所　　　南○号館　○階薬品庫　　　　　　　
　　　　　　　
　　＜IASO R6,IASO G＞
       ・IASO R6,IASO G のユーザー登録変更事項
　　　　　　　□　変更あり　□　変更なし　※研究室名／責任者等の変更の有無
　　　 ・IASO R6のデータ確認日
（「在庫データなし」を確認した日）　　　令和○○年○○月○○日
　　　 ・IASO Gのデータ確認日（「在庫データなし」を確認した日）
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　令和○○年○○月○○日

　　注１．薬品を引き継ぐ際、IASO R6（Data Manager）の在庫リスト（詳細リスト）により別紙を作成し添付のこと。
　注２．IASOのユーザー登録変更事項に変更ある場合は、【IASO　登録事項
変更・追加願い】の写しを添付のこと。

申し送り事項
１．　上記以外で申し送り事項がある場合記入して下さい。 
２．
３．
