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同志社大学赤ちゃん学研究センター「研究施設・設備」利用終了報告書

[bookmark: _GoBack]同志社大学　赤ちゃん学研究センター
センター長　板倉　昭二　殿

	申請機関
	名　称：
	

	
	住　所：
	

	
	研究責任者※1　職　名:
	

	
	氏　名:
	
	印



「共同利用・共同研究拠点」である貴施設が設置している、以下の実験室及び研究設備を利用した研究が終了しました。つきましては、利用した実験室及び研究設備を返却いたしますとともに、利用内容について、以下のとおりご報告いたします。

	内容
	詳細

	研究課題名・研究番号
	     

	利用目的
	☐ 同志社大学赤ちゃん学研究センターとの共同研究
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用した実験室
	☐ 行動観察室
☐ 電磁波シールドボックス

	利用した研究設備
	☐ 視線計測装置（据え置きタイプ：Tobii社製 X120）
☐ 視線計測装置（持ち運びタイプ：Tobii社製 X3）
☐ 視線計測装置（眼鏡タイプ：Tobii社製 Glass2）
☐ 脳波計測装置（64ch.:Electrical Geodesics, Inc社製）
☐ 生理指標計測装置（心拍、発汗：BIOPAC社製）
☐ ポリグラフ（Polimate：TEAC社製）
☐ ワイヤレス心電計測装置（MyBeat：Union tool社製）
☐ 携帯型NIRS脳活動計測装置（Pocket NIRS Duo：ダイナセンス社製）
☐ 携帯型聴覚検査機器（Interacoustics社製）
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	設備・機器の
持出の有無
	☐ 持出なし（センター内での使用）
☐ 持出あり（センター外での継続的な使用）
使用場所：     

	利用期間
	     年     月     日～     年     月     日

	利用者
	利用者の所属・職名・氏名：     

連絡先：[TEL]      
電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：     


※1：研究責任者とは、研究の実施に携わるとともに、所属する研究機関において当該研究に係る業務を統括する者と定義します。



【次頁に利用内容について記載してください】





	内容
	詳細

	利用内容
※どのように利用したか、利用回数、実験や調査への参加者数等を具体的に記入してください
	     

	利用終了時の確認事項
※各項目をチェックしてください
	
☐ 利用中に過失等による損傷等は生じませんでした
　 損傷等が生じた場合は下記に詳細を記入してください
　
　
　
　
　
　

☐ 利用時に施設や設備の不具合は特に確認されませんでした
　 不具合があった場合は下記に詳細を記入してください
　
　
　
　
　
　
　
☐ 利用後は元の状態に戻し、当センターの受け入れ担当によるチェックを受けました


☐ 申請内容以外の目的で使用しませんでした


	受け入れ担当確認欄
	     　　　　　　　　　　　　　　　　　印


【利用内容についての報告欄】

以 上
