受付番号：　　　　　　　　　　　　　　　　    受付日：               　　 
京都大学医学研究支援センター質量分析室　共同研究申請書
（[区分]　医学部・他学部・学外）


	申請者氏名：    　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　㊞
                  E-mail:                                             電話:                        

	役職・学年：

	所属機関・所属部局・研究室名：

	□ 京都大学内   □ 京都大学外

	支払責任者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　役職：
　　教職員番号(支払責任者)(8桁)：　

E-mail:                                             電話:                                          

	支払方法：   ※ 京都大学内の場合，下記にご記入ください

ビジネスユニットコード(4桁)：　

　　ビジネスユニット名称：　
　　部署コード(10桁)：　
　　部署名称：　
　　支払責任者氏名：　
　　財務会計システム・プロジェクトコード(12桁)：　
　　予算科目コード(6桁)：　




　　予算科目名称：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　


	経理担当者氏名（研究室等）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail:                                              電話:      

	事前相談の有無：　　  　 　　年　　　月　　　日　相談済

	研究の表題：

	研究の背景（図表・参考文献等を含めて簡単にご記載ください）：




	質量分析装置を用いて行いたい分析の内容：
□ タンパク質・ペプチドの同定・□ タンパク質・ペプチドの修飾解析・□ 定量的プロテオーム解析・□ タンパク質・ペプチドの精密質量測定・□ 化合物・代謝物の定量・□ 化合物の精密質量測定・□ 化合物の構造推定・構造比較・□ 化合物・代謝物の網羅的測定・□ 薬物動態解析・□ 定量的メタボローム解析・□ バイオマーカー探索・□ その他（空欄にご記入ください）


	分析サンプル数（およその見込みでも結構です）：


	所属機関・部局の委員会承認を受けた実験ですか（DNA組み換え実験，動物実験等）：
□ 受けている   □ 申請中   □ 受けていない　（受けている場合，下記に委員会名と承認番号をご記載ください）
委員会名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　承認番号：
委員会名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　承認番号：



	（ヒトサンプルを用いる実験の場合）所属機関・部局の倫理委員会の承認を受けた実験ですか：
□ 受けている   □ 申請中　（受けている場合，下記に委員会名と承認番号をご記載ください）

委員会名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　承認番号：


	期待される成果（論文発表予定の有無等を含めてご記入ください）：



	これまでの研究成果（論文発表・学会発表，プレスリリースなど [研究グループとしてのものでも結構です]）：



	特にご希望の共同研究条件等がございましたらご記載ください（参考にさせていただきます）：


	ご確認いただきたい事項：
（必ずすべての項目に目を通していただいた上，ご同意いただけます場合には，所定の欄に，ご署名ご捺印をお願いいたします）

・細心の注意を払って解析にあたらせていただきますが，万が一の機械トラブル等によりサンプルが毀損される可能性もございます．その際は，無償で再解析を行わせていただきますが，毀損によって生じたいかなる不利益に関しても責任は負いかねます．
・測定手法や解析手法に関しましては，十分な検討を行った上，分析を実施いたしますが，あくまでも分析実施時点での設備や知識に基づくものとなることをご了解下さい．
・データの返却や，データに関する議論の場を設けさせていただくことに関しましては，できる限り迅速に対応させていただくように努めますが，職員の状況によりお時間を頂戴することがございます．
・実験記録の保存やデータの品質保証はあくまでも質量分析室の基準に則って行います．個別の研究グループの基準を満たすよう特別の対応をとることはございません．
・共同研究に関しましても一定の基準に基づき課金をさせていただくことをご了解ください．
・論文発表や学会発表などの際には，分析に携わった質量分析室職員の氏名を共著者としてご明記下さい．
・その他の事項について疑義が生じた際には，協議の上円満な解決を目指しますが，ご申請者様のすべてのご要望にお応えすることを保証するものではございません．
上記すべての項目について同意の上，質量分析室との共同研究を申請いたします

日付：　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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