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＜了承事項＞　以下の項目をご確認いただき、了承のチェックをお願いします。
・応募シートの内容に基づき、化合物の提供の可否について、面談させていただく場合があります。
・提供可否の判断基準は、研究・開発状況等を精査し、製薬企業への導出の可能性についての客観的な検討に基づくものとします。
・提供可となった場合、化合物提供企業に対し、実施標的、対象とする当該化合物提供企業の化合物の数、開始日等の情報を書面により通知します（化合物提供企業との間では、秘密は厳守いたします）。
・化合物提供時には、別途「確認書」にご署名ご捺印の上、提出していただきます。
・申請する化合物数が3,200種に満たない場合は、特段の事情を除き提供いたしかねます。
・化合物を提供する際の化合物濃度は、2mMのDMSO溶液とします。
・化合物を提供する際の化合物溶液量は、上限を1µLとします。
・化合物を提供する際の容器は、原則として利用希望者から送付される容器とします。
（基本的に384プレート）
・化合物は、申請目的以外の利用や第三者への再提供を行わないでください。
・化合物の利用が終了した際、ただちに終了報告書を提出してください。
・化合物を利用して得られた試験結果は、全て開示していただきます。
（試験終了後１か月以内、または企業化合物受領後６か月以内のいずれか早い時期までに）
・開示された結果を基に化合物利用者と協議を行い、化合物提供企業に対する報告を行います。

「上記の内容を了承いたしました」　（チェック欄）

本応募シートは、PDFに変換し、電子メールにて（lsc@phs.osaka-u.ac.jp）までお送りください。
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