

（ 様式9 ）
平成　　年　　月　　日
環境エンリッチメント飼育器具使用申込書

１．氏名：　　　　　　　講座名：　　　　　　　　　　連絡先（内線）：
　実験計画書承認番号：　
（記載された承認番号に飼育器具費用を請求します）

２．使用希望の物品名（物品名に○印）
　・シェファードシャック（マウス用）　　140円／個　　使用数　　　個
　・マウス用キューブ　　　　　　　　　　350円／個　　使用数　　　個

３．使用希望日時
　　平成　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）に使用します。
　　※使用日の2日前までに本様式を提出して下さい。

［動物実験施設記入欄］
受付日　　　　平成　　年　　月　　日（　　曜日）　担当者□
納品完了日　　平成　　年　　月　　日（　　曜日）　担当者□　事務□　
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