物品様式６－２
平成　　年　　月　　日
預　り　書
	

	独立行政法人科学技術振興機構　殿



	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

機  関  名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
預り者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印

	研究担当者：

プログラム名：再生医療実現拠点ネットワークプログラム

事業名： 再生医療の実現化ハイウェイ　／　疾患特異的ｉＰＳ細胞を活用した難病研究

　　　　 ｉＰＳ細胞研究中核拠点　　   ／   技術開発個別課題

         疾患・組織別実用化研究拠点（拠点Ａ） ／　疾患・組織別実用化研究拠点（拠点Ｂ）

　　　　　※いずれかを　　　　　で囲んでください。

研究題目：
以下の物品を持ち出しのため、預かりました。

	JST物品

管理番号
	品名規格：型番（メーカー）
	取得金額（円）(*)
	取得年月日 (*)
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                           　　　　 (*)は不明の場合は記載不要

	持ち出し場所
	

	持ち出し期間
	平成  年  月  日　～　平成  年  月  日

	持出先機関名
設置場所・住所
	

	持ち出し理由
	· 他機関への持ち出し
· 外部共同利用施設への持ち出し

· 修理・改修による持ち出し

· 野外観測による持ち出し

· その他理由による持ち出し




