小動物寄託同意書

国立研究開発法人　医薬基盤・健康・栄養研究所
疾患モデル小動物研究室　御中

下記の資源を寄託いたします。

申込日　　　　年　　月　　日　　　　　　（受付日　　　　年　　月　　日）

ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

寄託者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
機関住所　　〒　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

機関名　　　　　　　　　　　　　　研究室名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　Fax　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
資源名（資源名下の組換えの有無、分譲条件は番号に○を記入してください）

	資源名
	分譲条件
	その他分譲条件

	１．遺伝子組換え動物

２．非遺伝子組換え動物
	１．条件を付加しない。
２．利用者は研究成果の公表に当たり寄託者の指定する文献を引用する。

３．利用者は研究成果の公表に当たり寄託者への謝辞の表明を行う。

４．利用者は事前に寄託者の提供承諾書を得る。
	


【同意事項】

　　寄託者は、医薬基盤・健康・栄養研究所（以下「研究所」という。）に対して上記資源を寄託するに当たり、下記の事項に同意する。

１．寄託者は、上記資源を研究所に無償で提供すること。
２．寄託者は、上記資源に関する特性、品質、知的財産権など研究所が求める情報を提供すること。

３．上記資源を研究所に寄託するに当たり必要となる送料は、研究所が負担すること。
４．研究所は、上記資源を利用者に分譲する際には、上記の分譲条件を遵守するよう当該利用者に求めるものとすること。

５．寄託者は、上記資源に係る知的財産権の取扱いについては、関係当事者の間で解決を図るものとし、研究所は関与しないことを承諾すること。

６．寄託者は、上記資源を研究所に寄託するために必要な権限を有し、法律上あるいは契約上なんら制限を受けていないものであること。

７．寄託者は、関連する法令及びガイドラインを遵守し、当該資源を取り扱うために必要な許可等を取得しているものであること

８．寄託者は、研究所に重大な義務違反があった場合を除き、上記資源の返還を請求しないこと。

９．寄託者は、研究所が災害その他止むを得ない事情により上記資源を滅失、変質、毀損したとしても研究所に責めを問わないこと。

10．研究所は、事業の中止その他の合理的理由があるときは、上記資源を廃棄できること。

依頼者署名：　　　　　　　　　　　　　　　　

送付先（FAXまたは郵送）　

〒567-0085 大阪府茨木市彩都あさぎ7-6-8

医薬基盤・健康・栄養研究所　疾患モデル小動物研究室
TEL: 072-641-9021　FAX:072-641-9857

E-mail: larb@nibiohn.go.jp
