
様式７
検体保管状況報告書
　　年　　月　　日
特定非営利活動法人
つくば臨床検査教育・研究センター
理事長　殿
	報告者

	所属
	

	職名
	

	ふりがな
	

	氏名
	
	印


　特定非営利活動法人つくば臨床検査教育・研究センター「臨床検査の測定及び診断技術の向上プロジェクト運営指針」に基づき、使用している検体の現在までの保管状況を報告します。
	課題番号
	

	研究課題名
	

	検体の保管体制
	


	№
	検体保管番号
	受入日付
	使用日付
	残量
	廃棄日付
	備考

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


　※研究終了後、残検体はTMERに返却していただきますので、廃棄しないでください。
	※事務局記入欄
	受付日：　　　　年　　月　　日
	受付担当者：


※欄は記入しないでください

