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令和４年 7 月 1 日要領第７３号 

 

国立研究開発法人国立循環器病研究センター健都イメージングサポート拠点 

ヒト試料取扱要領 

 

（目的）  

第１条 本要領は国立研究開発法人国立循環器病研究センター（以下、「センター」という。）が

設置する健都イメージングサポート拠点（以下、「サポート拠点」という。）において、利用者

がヒト試料を取扱うに当たり、遵守すべき事項を定める。 

 

（定義） 

第２条 この要領において、ヒト試料とは、血液、体液、組織、細胞、排泄物及びこれらから抽

出したＤＮＡ等、人の体から取得されたものであって研究に用いられるもの（死者に係るもの

を含む。）をいう。 

 

（法令等の遵守） 

第３条 利用者は、ヒト試料の観察にあたり、法令並びに倫理指針、その他センターが定める規

程等を遵守しなければならない。 

 

（観察の申込等） 

第４条 利用者は、既に学術的な価値が定まり、研究用として広く利用され、かつ、一般に入手

可能なヒト試料を観察する場合は、試料名および入手元を、機器予約申込み時に記載する。 

２ 利用者は、利用者の所属施設または関連施設で採取もしくは入手したヒト細胞（培養細胞や

動物に移植したものを含む）およびヒト組織（動物に移植したものを含む）を観察する場合は、

機器予約申込み前に、次の各号の書類をサポート拠点長（以下、「拠点長」という。）に提出す

る。 

一 機器利用申請書（様式１） 

二 所属施設または関連施設で入手したヒト試料の利用に関する確認書（様式２） 

３ 利用者は、利用者の所属施設または関連施設以外で入手および購入したヒト細胞（培養細胞

や動物に移植したものを含む）を観察する場合は、機器予約申込み前に、次の各号の書類を拠

点長に提出する。 

一 機器利用申請書（様式１） 

二 所属施設または関連施設以外で入手したヒト試料の利用に関する確認書（様式３） 

三 品質保証書の写しもしくは納品書の写し 

４ 前二項において、過去に同一のヒト試料について利用申込を行っている場合、再度の書類提出を

不要とする。ただし、当該申込の受付番号を、機器予約申込み時に記載しなければならない。 
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（利用の決定等） 

第５条 拠点長は、前条の申込があったときは、利用可否の確認を行い、その結果を利用者に書

面により通知する。 

２ 拠点長は、前項に規定する利用の決定および通知について、各機器の管理責任者に委任でき

るものとする。 

 

（利用の停止又は許可の取消等） 

第６条 拠点長は、利用者が次の各号の一に該当したときは、サポート拠点利用の停止又は利用

許可の取消し、その他必要な措置を講ずることができる。 

一 第 4 条に規定する申込みに虚偽があったとき 

二 関係法令及びセンターの定める規程等を遵守しなかったとき 

 

（ヒト試料の廃棄等） 

第７条 利用者は、サポート拠点に持ち込んだヒト試料を所属施設に持ち帰るものとする。 

２ 受託解析で用いたヒト試料は、委託者に返却するものとする。 

 

 

附則 

 

（施行期日） 

この要領は、令和４年７月１日から施行する。 

（施行期日） 

この要領は、令和 5 年 7 月１0 日から改定施行する。 

 



(ヒト試料取扱) 様式１ 

 

健都イメージングサポート拠点 機器利用申請書 

 

 

 

以下、イメージングサポート拠点記入欄  

確認日 20   年   月  日 確認者  

受付番号  

申請者情報 

氏名  

メールアドレス  

所属機関名称・部門名  

申請者区分 ☐ 国循  ☐ 大学  ☐ 企業  ☐ その他（       ） 

研究責任者情報 

氏名  

メールアドレス  

利用内容 

利用機器 

☐ マルチビューライトシート顕微鏡 MuVi SPIM（Luxendo） 

☐ 超解像顕微鏡 N-SIM/N-STORM（ニコン株式会社） 

☐ 高速共焦点顕微鏡 Dragonfly（アンドール・テクノロジーLtd） 

☐ ラマン顕微鏡（ニコン株式会社） 

☐ 走査電子顕微鏡（SEM） JSM-IT800（日本電子株式会社） 

☐ 多光子顕微鏡 FVMPE-RS-SS-SP（オリンパス株式会社） 

☐ 共焦点レーザー走査顕微鏡 FV3000（オリンパス株式会社） 

ヒト試料内容  

備考 
（確認事項やご要望がありましたら、ご記入をお願いします） 

 



(ヒト試料取扱) 様式 2 

 

健都イメージングサポート拠点  

所属施設または関連施設で入手したヒト試料の利用に関する確認書 

 

観察予定のヒト試料に関し、以下の項目にチェックしてください。  

☐ 当該試料は下記施設にて適正な手続きにより取得したものです。  

施設名： 

□ 当該試料を使用するにあたり、所属施設の倫理審査委員会等に研究計画書を提出の上、承認を得

ています。 

□ 当該試料は、特定の個人を識別することができない状態です。 

□ 当該試料には、感染性を保持している BSL（バイオセーフティレベル）3 以上に指定される微生

物・病原体は含まれません。 

  

以下、センター外の方のみ 

□ 研究計画上、外部機関に持ち出し、観察することが許可されています。 

 

ヒト試料を取扱うにあたり、上記事項を保証いたします。 

申込みに虚偽があったときは、サポート拠点利用の停止又は利用許可の取消し等の処分に従います。 

記入日 20  年  月  日  

所属   

申請者氏名  （印省略） 

研究責任者氏名  （印省略） 

 

 

 

以下、イメージングサポート拠点記入欄  

確認日 20   年   月  日 確認者  

受付番号  



(ヒト試料取扱) 様式 3 

 

 

健都イメージングサポート拠点  

所属施設または関連施設以外で入手したヒト試料の利用に関する確認書 

 

観察予定のヒト試料に関し、以下の項目にチェックしてください。  

☐ 当該試料は下記提供元より適正な手続きにより取得したものです。  

施設名／販売店名： 

☐ 当該試料は、提供者の個人情報を厳守するシステムにより管理されています。 

☐ 当該試料は、各国の法律、条例および当該当局の各規制に遵守して作製され、適正かつ厳格に管

理されています。 

☐ 当該試料は、前 2 項が行われていることについて信用に足る提供元から入手したものです。 

 （品質保証書もしくは納品書の写しをご提出ください。） 

☐ 当該試料を使用するにあたり、所属施設の倫理審査委員会等に研究計画書を提出の上、承認を得

ています。 

□ 当該試料は、特定の個人を識別することができない状態です。 

□ 当該試料には、感染性を保持している BSL（バイオセーフティレベル）3 以上に指定される微生

物・病原体は含まれません。  

 

以下、センター外の方のみ 

□ 研究計画上、外部機関に持ち出し、観察することが許可されています。 

 

ヒト試料を取扱うにあたり、上記事項を保証いたします。 

申込みに虚偽があったときは、サポート拠点利用の停止又は利用許可の取消し等の処分に従います。 

記入日 20  年  月  日  

所属   

申請者氏名  （印省略） 

研究責任者氏名  （印省略） 

 

以下、イメージングサポート拠点記入 

 

確認日 20   年   月  日 確認者  

受付番号  


