
生 命 科 学 研 究 所 使 用 届 

使用実験室名  

使用機器名 

使用日時    月    日    時 ～  日  時まで 

使用所属研究室名   学科  研究室 

（内線 ） 

使用者氏名（全員） 

責任者（教員） 印

① ④ 

② ⑤ 

③   ⑥ 

上記の通りお願いいたします。 

令和  年  月  日 

生命科学研究所事務室 殿 

＊注意事項＊ 

（1） 生命科学研究所を利用する方には利用登録をお願いしております。年度

途中に使用を開始される場合にも事務室へご連絡をお願いいたします。

（2） 使用届は必ず前日の 16 時(土曜日は 12 時)までに事務室に提出してくだ

さい。

（3） 使用時間は正確に記入してください。変更・キャンセルの際は，必ず事

務室に連絡してください。

（4） 予約状況は生命科学研究所ホームページよりご確認いただけます。

http://hp.brs.nihon-u.ac.jp/~seimei/index.html

（5） 使用者は機器の取扱説明書に従って使用し，不明な点があれば必ず機器

管理責任者に相談してください。

（6） 使用の際は必ず備え付けの使用記録ノートに記入してください。

以  上 


