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	研究課題名
	

	提供同意書番号
	

	希望試料
（人種、性別、年齢、部位等）

	

	
	人　種
	
	性　別
	

	
	年　齢
	
	部　位
	

	
	サイズ
	
	状　態
	

	
	備　考
	

	希望数量
（検体／月・年）
	供給期間：
検体／月・年

	担当者
(送付先)
	氏　名：

	
	住　所：〒

	
	施設名：

	
	TEL：

	
	E-maiL：




特定非営利活動法人エイチ・エー・ビー研究機構
附属研究所：〒272-8513　千葉県市川市菅野5-11-13
市川総合病院　角膜センター内
TEL：047-329-3563　FAX：047-329-3565
E-mail：research@hab.or.jp

