
書式③

菌株受領票「依頼者」から「東大医科研資源室」へ　　受付No.         　       　　
菌株を受領したら東大医科研資源室へ本票を送付してください。

　〒108-8639　東京都港区白金台4-6-1

　東京大学医科学研究所 感染症国際研究センター 病原微生物資源室 宛

国立大学法人 東京大学医科学研究所 感染症国際研究センター 御中
　当該菌株を受領しました。

(西暦)  　 　  年       月       日

  所属機関・職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
書式③

