（様式第１号）
受付番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
研究試料届出書
公立大学法人 奈良県立医科大学
　理事長　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名
届出者（研究試料の作製者）
　　　　　　　　　　印
　下記のとおり、私、　　　　　　　作製の研究試料を公立大学法人奈良県立医科大学研究試料取扱規程第５条の規定に基づき、届け出ます。
記
１）研究試料の種類及び内容
２）提供先の機関名並びにその住所、担当部署及び担当者名等
３）上記提供先に提供する目的、経緯及び背景（該当箇所に☑を入れてください。）
□大学等による学術目的の使用（アカデミックユース）
□提供先との間に既に共同研究契約等の契約が存する。（この場合、契約書（写）を
添付すること。）
　　　□その他の経緯及び事情
４）作製者
	
	氏　　名
	所　　属
	住　　　所（自宅）
	貢献割合（％）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　(＊)作製者全員の貢献割合の合計が１００となるように記入して下さい。
５）提供に際して、無償・有償（試料対価又は試料作製経費を徴収する）の区別（該当箇所に☑を入れてください。）
　　　□　無償　　　□　有償（別添提供試料価格内訳書のとおり）
その他相手方に課したい契約条件等
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
６）本研究試料の作製者は、以下のとおり表明する。（届出者において確認し、☑をお願いします。）
□上記の研究成果物の提供について関係者の合意を得た。
□上記の研究成果物の提供が、わが国の法律、本学の規約並びに他機関との契約等に
抵触しないことを確認した。
７）特許出願との関連（特許出願の予定、出願を済ませている場合は出願番号又は出願予定のない場合はその事情等を記入すること。）
　
別添
提供試料価格内訳書
	試料対価

（技術料・人件費を含む）
	内　訳（税抜き）
	備考

	
	試料名
	単価（円）
	数量
	対価金額（円）
	

	
	
	
	
	
	

	
	対価合計（A）
	
	

	試料作製経費

（作製・提供のため別途必要とする経費）
	内　訳（税抜き）
	

	
	経費名
	単価（円）
	数量
	経費金額（円）
	

	
	
	
	
	
	

	
	試料作製経費合計（B）
	
	

	小　計（C）
	（A）+（B）
	
	

	間接経費（D）
	（C）×間接経費率
	
	

	合　計（税抜き）
	（C）+（D）
	
	



