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平成     年     月     日付　平成     年度　再生医療実現拠点ネットワークプログラム
　 FORMCHECKBOX 
 再生医療の実現化ハイウェイ　　　　　 　 FORMCHECKBOX 
 疾患特異的ｉＰＳ細胞を活用した難病研究　
   FORMCHECKBOX 
 ｉＰＳ細胞研究中核拠点　　　　　　　 　 FORMCHECKBOX 
 技術開発個別課題

　 FORMCHECKBOX 
 疾患・組織別実用化研究拠点（拠点Ａ）　  FORMCHECKBOX 
 疾患・組織別実用化研究拠点（拠点Ｂ）
	委託研究題目名：
	     


　上記委託研究について、得られた成果をこのたび下記のとおり利用いたしますので、事務処理説　

明書の規定に基づき届け出ます。
記
１．利用する成果
	     


２．利用の方法
	     


３．成果を利用する時期
	     


４．利用を必要とする理由
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