3T-MRI装置利用申請（許可）書・実績報告書（所内）

受理：令和　　年　　月　　日

国立大学法人東北大学加齢医学研究所脳MRIセンター　センター長　殿
	No．

所内
	
	
	
	
	
	
	
	-
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
国立大学法人東北大学加齢医学研究所脳MRIセンターの3T-MRI装置の利用について許可願います。

尚、利用に際しては、東北大学加齢医学研究所脳MRIセンター3T-MRI装置利用ガイドラインを遵守します。

	分野等の名称
	

	利用責任者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	職名
	

	連絡先
	E-mail:　　　      　　　　　　内線:  　　　 

	利用期間（単年度）
	令和　　　　年　４・５・６・７・８・９・１０・１１・１２ 　令和　　　　年　１・２・３

	利用責任者以外の利用者
	所属教育研究組織（機関）及び職名
	氏　名
	連絡先（電話・E-mail等）
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


別添の条件の下、申請を許可する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　　　年　　　月　　　日

国立大学法人東北大学加齢医学研究所脳MRIセンター　センター長　　　　
　　　
	予算情報
	※予算照会システム等で確認し、転記してください。

	財源：
該当する番号を囲んでください
	01　　大学運営資金

02　　運営費交付金（機能）

03　　運営費交付金（特殊）

05　　間接経費
	08　　寄附金

09　　受託研究

10　　受託事業

12　　預り補助金等
	1301　　文科省科研費

1302　　厚労省科研費

1304　　文科省科研費［基金］


	所管コード・名称
	
	

	プロジェクト/
目的科目番号・名称・代表者名
	
	

	※科研費の学内分担者
であれば、氏名と所属
	
	

	令和　　 年
　　　　　　 月
利用実績

※申請時に記入しないこと
	合　計 ※利用明細表参照
	　

	
	センター　長
	　

	
	経　理　係　長
	
	経理係確認済　□


	種別
	令和2年度　　月分　3T-MRI装置　利用明細（所内）
	単価（税込）
	利用日
	利用度数
	利用料金

	1
	第２条第一号の所内単独利用
	30,000円/時間
	
	
	

	2
	第2条第一号のうち、研究機関との共同研究
	30,000円/時間
	
	
	

	3
	第2条第一号のうち、民間企業との共同研究
	45,000円/時間
	
	
	

	4
	1〜3以外の利用
	120,000円/時間
	
	
	

	
	合計
	


