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別紙１（例１：新規設置） 

 

施設の区分及び拡散防止措置又は安全設備の内容 

＊１ 高圧滅菌器を設置していない場合は、廃棄物を処理するための高圧滅菌器を設置している

場所を記入してください。 

＊２ 遺伝子組換え施設等と病原体等取扱施設はそれぞれ別の別紙１に記入してください。 

施 設 番 号 Ａ－１０１ B－１０２ Ｃ－１０３ 

施 設 の 名 称 組換え実験室A 洗浄室 動物実験室 

施 設 の 区 分 Ｐ３ Ｐ２ Ｐ１Ａ 

設 置 年 月 日 〇年○月○日 〇年〇月○日 〇年〇月○日 

施 設 の 設 置 場 所 本館 ３階 ○○研究棟 １階 別館 １階 

安全ｷｬ ﾋ ﾞ ﾈ ｯ ﾄの有無 有 有 無 

高 圧 滅 菌 器 の 有 無 有 無          有 

動物を使用する場合の

拡散防止又は安全設備

の内容 

無 無 ネズミ返しの設置 

植物を使用する場合の

拡散防止又は安全設備

の内容 

無 無 無 

管 理 担 当 部 課 名 安全管理課 安全管理課 安全管理課 

備考＊１ 新規設置 

新規設置 

高圧滅菌器は、 

本館１階Ａ－１０１

のものを使用 

新規設置 

マウスを使用 

使用する動物を

記載 

主に使用されて

いる区分を記載 
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別紙１（例２：変更） 

 

施設の区分及び拡散防止措置又は安全設備の内容 

施 設 番 号 D－１０４ E－１０５ Ｆ－１０６ 

施 設 の 名 称 大実験室 組換え実験室 B 植物実験室 

施 設 の 区 分 Ｐ2 Ｐ３ Ｐ１Ｐ 

設 置 年 月 日 〇年〇月○日 〇年〇月○日 〇年〇月○日 

施 設 の 設 置 場 所 本館 １階 ○○研究棟 ２階 別館 2階 

安全ｷｬ ﾋ ﾞ ﾈ ｯ ﾄの有無 有 有 無 

高 圧 滅 菌 器 の 有 無 有 有          有 

動物を使用する場合の

拡散防止又は安全設備

の内容 

無 無 無 

植物を使用する場合の

拡散防止又は安全設備

の内容 

無 無 網の設置 

管 理 担 当 部 課 名 安全管理課 安全管理課 安全管理課 

備考＊１ 

変更年月日 

□年□月□日 

変更内容 

安全キャビネット 無→有 

廃止年月日 

□年□月□日 

 

 

＊１ 高圧滅菌器を設置していない場合は、廃棄物を処理するための高圧滅菌器を設置している

場所を記入してください。 

＊２ 遺伝子組換え施設等と病原体等取扱施設はそれぞれ別の別紙１に記入してください。 

 

主に使用されて

いる区分を記載 

変更年月日、廃止年月日

は備考欄に記載 
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別紙２ 

 

給 排 気 の 方 法 

施 設 番 号 施 設 の 区 分 

実験中の室外への

排気の有無 

(安全ｷｬﾋﾞﾈｯﾄからの

排気を除く。) 

左 記 排 気 「 有 」 の 場 合 

排 出 口 の 場 所 排 気 処 理 方 法 

Ａ－１０１ Ｐ３ 有 (  階・ 屋上 ) 

フィルター   

(ＨＥＰＡ・活性炭) 

その他
(        ) 

Ｂ－１０２ Ｐ２ 有 (３階・ 屋上 ) 

フィルター   

(ＨＥＰＡ・活性炭) 

その他(防虫網) 

Ｃ－１０３ Ｐ１Ａ 無 (  階・ 屋上 ) 

フィルター   

(ＨＥＰＡ・活性炭) 

その他
(        ) 

F－１０６ Ｐ１P 無 (  階・ 屋上 ) 

フィルター   

(ＨＥＰＡ・活性炭) 

その他
(        ) 

    (  階・ 屋上 ) 

フィルター   

(ＨＥＰＡ・活性炭) 

その他
(        ) 

   (  階・ 屋上 ) 

フィルター   

(ＨＥＰＡ・活性炭) 

その他
(        ) 

   (  階・ 屋上 ) 

フィルター   

(ＨＥＰＡ・活性炭) 

その他
(        ) 

   (  階・ 屋上 ) 

フィルター   

(ＨＥＰＡ・活性炭) 

その他
(        ) 

備考 

 施 設 の 給 排 気 系 統 

（安全ｷｬﾋﾞﾈｯﾄに係る系統を含む。） 

別図―○のとおり 

＊ 遺伝子組換え施設等と病原体等取扱施設はそれぞれ別の別紙２に記入してください。 
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別紙３ 

 

給 排 水 の 方 法 

実 験 排 水 と そ の 他 

の 排 水 と の 分 離 
分離している ・ 分離していない 

実

験

室

外

に

排

出

さ

れ

る

実

験

排

水

の

処

理 

消毒・殺菌等の 

処 理 方 法 
 施設外の浸漬槽にて塩素消毒処理 

設 置 場 所 別図―○のとおり 

構 造  別紙のとおり（構造図を添付） 

使 用 薬 品 名 

及 び 使 用 量 

次亜塩素酸ナトリウム ５リットル/週 

消毒用エタノール   １２．５リットル/週 

維 持 管 理 担 当 

部 課 名 
 安全管理課 

備考 

 給 排 水 系 統 
別図―○のとおり 

 

 

 

 

 

 

 

 


