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令和 　  年　　月    日

シグマ アルドリッチ ジャパン合同会社

Roche製Collagenase P使用に関する確認書


お問い合わせ賜りました製品は、厚生労働省より、試薬の製造工程にウシ脳抽出物が使用されているため、本品を使用した組織移植、再生医療等を差し控えるよう通知が出されております。これを受けまして、本品販売時、使用に関する承諾の署名を頂いております。お手数ですが、以下ご記入、ご署名の上、取扱販売店にお渡し頂くようお願い申し上げます。ご理解とご協力の程、宜しくお願い申し上げます。


シグマ アルドリッチ ジャパン合同会社　行

　　本製品は試験研究用として使用し、試験研究用以外の目的（医薬品、医薬部外品、体外診断薬の臨床
用途、食品添加物、化粧品、その他試験研究用以外の用途）及び治験等を含む人には使用致しません。
従いまして、シグマアルドリッチジャパン合同会社では当該製品をこれら意図しない用途で使用した場合の安全性を一切検討しておらず、その場合におけるいかなるサポート及び保証も致しかねる点を了承致します。

製品番号：製品名	　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

数　　量	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご使用会社・施設名	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(部署/学部名等の所属のご記載もお願いいたします。) 

ご使用者様住所	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご使用者様職位	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
ここで述べられている内容について全て相違ないことを確約いたします。

令和   　 年　　月    日

名前（自署） 
 (
印
)
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