（様式１） 
　　　　年　　　月　　　日 
国立感染症研究所長 殿 
住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地） 　 
氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）  eq \o\ac(○,印)
感染症検体パネル譲渡申請書
標記について、下記理由により感染症検体パネルの譲渡を申請します。 
記
1. 譲渡を希望する感染症検体パネルの種類、分量及び数量 
・ 種類： 
・ 分量： 
※ 種類については、対象範囲にある感染症検体パネルで必要なものの名称を記載すること。
例）A型肝炎ウイルス（IgG抗体）陽性検体パネル

（陽性検体パネルと陰性検体パネルは別々の申請が必要です）
※ 分量については、実際の測定に必要な容量を内訳とともに記載すること。 
例）分量：合計 900 µL

　　[内訳]
申請品：300 µL（デッドボリューム含む）


対照品（２種）：300 µL x 2（デッドボリューム含む）
2. 使用目的（具体的に記載） 

（具体的な検出対象を記載してください。例； HBs抗原、 HCV RNAなど）検出用新規体外診断薬の、
製造販売承認申請の添付資料のうち、既存体外診断用医薬品との相関性に関する資料の作成のため。
(変更不可)
※ 申請者において Biosafety level (BSL)-2 実験室以上の施設を有しているか □Yes □No 
（感染性物質を含まない検体パネル［各種陰性検体パネル、風疹ウイルス陽性検体パネル］の申請には

BSL-2実験室は必要ありません。） 
3. 担当者名及び連絡先 
所属部署： 
職名：　　　　　氏名： 
電話： 
FAX： 
E-mail：
