様式-１
兵庫医科大学 共同利用研究施設　学外者利用申請書（新規）

提出日：　　　　年　　月　　日
	利用責任者※1
	所属先
	

	
	フリガナ
氏名
	

	
	連絡先
	電話
	

	
	
	E-mail
	

	利用者※2
	所属先
	

	
	フリガナ
氏名
	

	
	氏名(英字)※4
	

	
	連絡先
	電話
	

	
	
	E-mail
	

	利用期間※3
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日　

	利用目的
（研究テーマ）
	

	研究内容
	概要を記載ください：

	備　　　考
	

	承認年月日
	共同研施設長
	年　　　月　　　日　
	

	
	学長
	年　　　月　　　日
	


※1　請求書を送付しますので、支払責任者を記載してください。
※2　IDカード発行のため、証明用の顔写真(JPG形式・縦横比率4：3)が必要です。申請時に添付して提出ください。
※3　年度更新のため、最大1年間となります。継続して利用される場合は、更新の申請をしてください。
※4　氏名が英字表記の方は、記載不要です。

利用予定機器
	エリア
	部屋名
	設置している機器

	分析機器エリア
	☐
	分析機器室1・2
	☐
	微量分光光度計 3台

	
	
	
	☐
	プレートリーダー 3台（吸光、蛍光、発光）

	
	
	
	☐
	ルミノメーター 2台

	
	
	
	☐
	イメージアナライザー 3台

	
	
	
	☐
	全自動ウエスタンシステム：Abby

	
	
	
	☐
	リアルタイムPCR 3台

	
	
	
	☐
	サーマルサイクラー 2台

	
	
	
	☐
	HPLC 2台

	
	
	
	☐
	解析用PC

	
	
	
	☐
	フローサイトメーター：FACScalibur

	
	☐
	遠心機室
	冷却遠心機、微量冷却遠心機、小型超遠心機

	
	☐
	DNAシーケンサー室
	☐
	DNAシーケンサー 2台

	
	
	
	☐
	バイオアナライザー

	
	☐
	質量分析室
	MALDI-TOF質量分析計 AutoFlex TOF/TOF

	
	☐
	機器室1
	超音波ホモジナイザー、サンプル破砕装置、
pHメーター、エバポレーター

	
	☐
	機器室2
	ゲル撮影装置、ブロッティング装置、
凍結乾燥機、遠心濃縮機

	
	☐
	フローサイトメーター室
	LSRFortessaX-20、FACSCantoⅡ

	
	☐
	次世代シーケンサー室
	☐
	次世代シーケンサーMiSeq

	[bookmark: _Hlk216105056]
	
	
	☐
	NGS解析PC

	
	
	
	☐
	サーマルサイクラー 2台、Qubitフルオロメーター

	
	☐
	セルソーター室
	FACSAriaⅢ

	
	☐
	マイクロダイセクション室
	レーザーマイクロダイセクションシステム LMD6

	
	☐
	マルチプレックス室
	マルチプレックスシステム Bio-Plex 200

	微細形態エリア
	☐
	電子顕微鏡室
	透過型電子顕微鏡 JEM-1400Plus

	
	☐
	レーザー顕微鏡室1
	共焦点レーザースキャン顕微鏡 LSM780

	
	☐
	レーザー顕微鏡室2
	共焦点レーザースキャン顕微鏡 LSM900

	
	☐
	光学顕微鏡室
	☐
	蛍光顕微鏡、正立顕微鏡、実体顕微鏡

	
	
	
	☐
	マイクロスライサー

	
	
	
	☐
	包埋用恒温槽、ハイブリオーブン

	
	☐
	試料作製室
	☐
	パラフィン包埋装置

	
	
	
	☐
	パラフィン用：滑走式・回転式ミクロトーム

	
	
	
	☐
	凍結用：クリオスタット 2台

	
	
	
	☐
	親水処理装置、マイクロウェーブ装置

	
	☐
	作製室1
	電顕用ウルトラミクロトーム 2台

	
	☐
	作製室2
	自動固定包埋装置Histra-QS

	
	☐
	二光子顕微鏡室
	二光子共焦点顕微鏡

	一般共通エリア
	☐
	ポスター印刷室
	ポスター用大型プリンター 2台

	
	☐
	採水室
	純水製造装置、超純水製造装置、製氷機




