MRI装置利用申請書
	金沢大学医薬保健研究域附属健康増進科学センター長 殿
申請受付　　　　　　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　 　年　 　月　 　日

	【利用目的】　（何れかをチェック）
　□研究 ・ □教育

	【課題名】 （教育の場合は科目名等）

　

	【内容】 （具体的に記入）



	【撮像対象】

 

	【倫理委員会の承認等，必要な手続き】 （何れか一つをチェック）
　□済み ・ □未 ・ □該当せず

	【装置操作】　（何れかをチェック）

　□本センターに依頼する

　□本センターに依頼しない（操作者のMRIの経験：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	【利用上必要になる物品】　（何れかをチェック）

　□手配済み ・ □特になし

	【利用希望期間・日程】 （具体的に）



	上記施設の利用を許可くださるようお願いします．

	
	所　　　属

	
	職    名　

	
	氏    名                           　　　　 

	
	連絡先電話　

	センター記入欄
	· 上記施設の利用を許可します． 

· 下記必要事項を追記・修正して再提出して下さい．
　・
　・

	
	金沢大学医薬保健研究域附属健康増進科学センター長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮地　利明


