愛知医科大学加齢医科学研究所ブレインリソースセンター
法医部門（AKBRC-F）利用申請書

〒480-1195
愛知県長久手市岩作雁又1番地１
愛知医科大学　加齢医科学研究所　神経病理研究部門
担当責任者：宮原弘明　　講座責任者：岩崎　靖
Tel: 0561-62-3312
E-mail：miyahara.hiroaki.926@mail.aichi-med-u.ac.jp

匿名化されたホルマリン固定パラフィン包埋脳組織および凍結組織が提供されます。

提供希望日付： ______________________________________________________

研究責任者： ________________________________________________________
研究担当者： ________________________________________________________

所属：______________________________________________________________
連絡先住所：________________________________________________________
Tel: __________________________   Fax: _________________________
E-mail : ________________________________________________________
研究費の源：___________________________________________________
研究分担金：___________________________________________________

所属機関倫理委員会承認番号：__________________
研究実施予定期間： 審査承認後 ～　 _________ 年 _______ 月 _______ 日 

研究テーマ名：   ______________________________________________________
_____________________________________________________________________＿

提供希望試料（症例・部位・重量（g）、個数など）_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  
研究抄録（A4用紙 1枚程度）
背景、目的、方法、期待される結果とその意義について記載して下さい。
