様式013
東北メディカル・メガバンク機構　試料・情報分譲
変更申請書
東北大学 東北メディカル・メガバンク機構　機構長　殿
岩手医科大学 いわて東北メディカル・メガバンク機構　機構長　殿

西暦　　　　年   月   日　
【研究番号：202X-XXXX】
	所属機関・法人
	

	申請者名
	

	研究課題名
	

	変更事項
（[ 　]内に◯をつける）
	[　　　]
	1. 研究実施期間の延長

	
	[　　　]
	2. 研究関係者の所属先等の変更

	
	[　　　]
	3. 研究関係者の追加と削除

	
	[　　　]
	4. 分譲対象の追加

	
	[　　　]
	5. その他



	変更
事項
番号
	変更事項
	変更前
	変更後
	理由（必要な場合）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	詳細




　

	※文字数が多い内容は、上の表には要点のみご記載の上、この欄に追記してください。



本申請書とともに提出済みの分譲申請書（様式003）、研究計画書（様式004）に修正を入れて提出してください。
分譲申請書（様式003）、研究計画書（様式004）での修正箇所は、変更前後の内容が確認できるよう、旧記載に取り消し線を引き、新規記載を赤字にしてください。



様式013（見本）　※提出する際には、見本のページは削除してください。
東北メディカル・メガバンク機構　試料・情報分譲
変更申請書
東北大学 東北メディカル・メガバンク機構　機構長　殿
岩手医科大学 いわて東北メディカル・メガバンク機構　機構長　殿

西暦　　　　年   月   日　
【研究番号：202X-XXXX】
	所属機関・法人
	国立大学法人　◯◯大学　

	申請者名
	

	研究課題名
	

	変更事項
（[ 　]内に◯をつける）上記変更事項の1, 2, 3, 4, 5のいずれか

	[　　　]
	1. 研究実施期間の延長

	
	[　　　]
	2. 研究関係者の所属先等の変更

	
	[　　　]
	3. 研究関係者の追加と削除青字の記載例を、削除または黒字で上書き
してご作成下さい。


	
	[　　　]
	4. 分譲対象の追加

	
	[　　　]
	5. その他



	変更
事項
番号
	変更事項
	変更前
	変更後
	理由（必要な場合）

	1
	終了時期
	2026年3月31日
	2027年3月31日
	〇〇を実施するため。

	2
	所属の変更
	宮城一郎の所属：
A大学
	B大学
	B大学で〇〇の解析を担当するため。

	3
	事務担当者
	伊達政子
	支倉常子　
	· 

	3
	研究者の追加
	-
	東北太郎
	〇〇の実験を担当するため。

	3
	研究者の削除
	仙台花子
	-
	· 

	4
	分譲対象の追加
	-
	情報の追加
（下記参照）
	（理由の説明）.. サンプル数を増やして〇〇の解析を行うため。

	5
	実施内容の追加
	-
	下記参照
	△△△△のため〇〇〇を行う。

	詳細
4


５
	※文字数が多い内容は、上の表には要点のみご記載の上、この欄に追記してください。
下記の健康調査情報とゲノム情報の分譲を希望する。
リリースx.x.x 〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

下記の内容を研究計画書(様式004)の研究計画概要に追記した。
〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇


本申請書とともに提出済みの分譲申請書（様式003）、研究計画書（様式004）に修正を入れて提出してください。
分譲申請書（様式003）、研究計画書（様式004）での修正箇所は、変更前後の内容が確認できるよう、旧記載に取り消し線を引き、新規記載を赤字にしてください。
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