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試料廃棄報告書

年　月　日
公立大学法人和歌山県立医科大学　理事長　様

以下の試料・情報を廃棄しました。
	受領者
	申請者等名
	印　

	
	所属機関名
	

	
	所属部署
	

	
	住所
	

	
	電話
	

	
	E-mail
	

	
	当該研究課題の
責任者名
	

	試料廃棄日
	令和　年　月　日

	廃棄理由
	

	廃棄試料
	

	廃棄方法
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