 (京大医ヒトES細胞研究　様式１)　　　　
ヒトＥＳ細胞使用経過報告書 　　ver. 2022.11.11
　

	1.使用計画書の名称（*研究課題名）
	

	2.使用責任者所属・職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	3.承認番号・初回承認年月日
	

	4. 使用開始年月日
	

	5.経過報告期間

（年月日－年月日）


	年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	6.期間中の問題点の有無
	□有

□無

	7.問題点があった場合、その内容、それに対する対応
	

	8.ヒトES細胞の管理保管状況
	

	9. ヒトES細胞使用の進行状況及び結果（*研究の進行状況）
	

	10.分化細胞の提供の有無並びに提供理由
	□有（提供理由：　　　　　　　　　　　　　　）

□無

	11. 本研究に関する問い合わせ先（氏名･電話・ＦＡＸ・e-mail）
	


PAGE  
1

