（物品様式４－２）
【テーマ番号】
　　年　　月　　日
預　り　書

国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所
理事長　殿
（持出先機関の物品預かり者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機関名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属 役職：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　

	事業名
	研究開発とSociety 5.0 との橋渡しプログラム（BRIDGE）「認知機能が低下しても生涯にわたって自立的な経済活動ができる包摂的な地域社会及び社会経済システム構築」

	研究開発テーマ名
	

	研究開発責任者
所属　役職　氏名
	




以下の物品を持ち出しのため、預かりました。
	NIBN物品
管理番号
	品名 型番 メーカー
	取得価格（円）(*)
	取得年月日 (*)
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 (*)は不明の場合は記載不要

	持ち出し元場所
	

	持ち出し期間
	  年  月  日　～　 　 年  月  日

	持出先機関名
設置場所・住所
	

	持ち出し理由
	他機関への持ち出し
外部共同利用施設への持ち出し
修理・改修による持ち出し
野外観測による持ち出し
その他理由による持ち出し








