ＢＳＬ２実験室確認書

（感染症検体パネル譲渡申請書に添付）
年　　月　　日

ＢＳＬ２実験室確認書

施設および実験室名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　上記実験室はＢＳＬ２実験室としての設備および運営の要件を満たしています。
バイオセーフティ管理者：　　　　　　　　　　　　　　
（またはそれに該当する方）

会社名：







所属・役職：　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　
