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海プラカクテル有用性検証事業提案書

応募要領に従い、下記のとおり提案します。

１.利用目的・用途
	①利用目的
	海プラカクテル及び試験法の利用によって、どのような課題やニーズを解決したいのかをご記載ください。

	②具体的用途
	対象とする素材の概要、検証の大まかな手順、条件等の概要をご記載ください。

	③海プラカクテルの必要本数
	開発した試験法では、海プラカクテル1本を60mLの人工海水又は海水に添加する設計としております。
提供本数は原則10本以内としますが、10本を超える場合は理由とともに必要本数をご記載ください。
必要本数：
（10本を超える場合の理由：）



２．事業実施に必要な要件等
	【　】内のいずれかをご選択・ご記載ください。
① 海プラカクテルは、凍結保護剤としてグリセロールを添加しているため、使用時にグリセロールを除去する必要があります。除去には、1.5mL～15mLのいずれかのチューブで10,000xgで遠心が行える遠心機が必要であるため、遠心機の保有状況をお知らせください。
1.5mL～15mLのいずれかのチューブで10,000xgの遠心が【可能・不可能】
※不可能な場合は可能な条件をご提示ください。【〇mLで〇〇xgの遠心は可能】
② 試験結果の利用について得られた結果について、NITEと共同で事前確認を行った上で、必要に応じて匿名化して公表することが【可能・不可能】です。




３．希望実施期間
	今回ご提案される内容の希望実施期間（原則半年間、最大1年間）及び希望開始時期をご記載ください。
希望実施期間：
希望開始時期：




４．提案する内容に関連した研究・事業等の実績
	今回ご提案される内容に関連した研究開発や事業等の実績について、研究発表や事業内容をご記載ください。





５．実施体制及び管理体制
	以下の例を参考に、実施部門、実施リーダー、契約書の代表者が管理体制のどのポストの人物かがわかるようにご記載ください。

　　　[image: 図形

AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]



６．ご契約者の情報
	住所
	

	契約組織名
	

	部署名
	

	役職
	

	氏名
	



７．本件に関する担当者の連絡先
	氏名
	

	部署名
	

	電話番号（携帯）
	

	メールアドレス
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