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とっとりバイオフロンティア
入居のしおり
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
公益財団法人鳥取県産業振興機構
令和２年４月
【はじめに】
とっとりバイオフロンティアは、バイオ産業における新技術の研究開発及び実用化、新製品の研究開発を支援するとともに、バイオ産業に係る専門的な技術を有する人材の育成等を行うことにより、鳥取県におけるバイオ産業の集積及び活性化を図り、県内産業の振興に資することを目的に設置された公の施設です。
入居される方につきましては、この目的を十分にご理解いただいたうえ、関係条例・規則を遵守いただき、とっとりバイオフロンティアの運営にご協力いただきますようお願いします。
●施設概要
施設名：とっとりバイオフロンティア
構　造：鉄骨造３階建て
所在地：〒６８３－８５０３
　　　　　鳥取県米子市西町８６番地　鳥取大学米子キャンパス内
開館時間：午前９時から午後５時まで
　　　　　　開館時間以外では玄関のカギが閉まります。（セキュリティーカードで開錠できます。）
●施設利用料
オープンラボ、実験室、動物飼育室、居室（以下、「実験室等」という。）の利用料は、以下の金額であり、当該月分をその月の月末（月末が休日等の場合は、その前日）までにお支払いください。
	名　　称
	面　　積
	利用料金

	１階
	オープンラボ
	214㎡
	310,300円／月

	３階
	実 験 室
（４室）
	311、312
	37.47㎡
	54,330円／月

	
	
	313、314
	38.67㎡
	56,070円／月

	
	動物飼育室（４室）
	10.53㎡
	15,260円／月

	
	居　　室
（４室）
	301、302
	20㎡
	29,000円／月

	
	
	303、304
	20.6㎡
	29,870円／月


実験室等の電気、水道料金は、機構から別途使用量に応じた請求がありますので、支払期日までにお支払いください。
なお、お支払いにつきましては、次の口座へのお振り込みをお願いいたします。

   【お振込口座】
金融機関：山陰合同銀行　鳥取県庁支店
普通口座　
口座番号：３６２５７５２
口座名義人：EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(コウエキ),公益)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ザイダン),財団)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ホウジン),法人)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(トットリケン),鳥取県)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(サンギョウ),産業)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(シンコウ),振興)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(キコウ),機構)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(だいひょう),代表)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(りじ),理事)EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(りじちょう),理事長)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(オカムラ),岡村)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(セイジ),整諮)
●研修室・開放機器の使用について
研修室又は開放機器を利用しようとする際は、様式第８号による開放機器等利用申込書を利用しようとする日の６ヶ月前から２日前（２日前に該当する日が休日等である場合は、その直前の休日等でない日）までに提出してください。
なお、利用状況等を勘案し施設長が適当と認める場合は、利用の前日や当日の申込みも受け付けます。
	名　　称
	面　　積
	利用料金
	備　　考

	１階
	研 修 室
	42㎡
	252円／時間
	プロジェクター及び会議用モニター470円/時間
スクリーン100円/時間
暖房又は冷房を使用したときは、78円/時間を加算


(ア)時間又は日単位で使用許可をするもの（対象機器は機器表参照）
	階数
	区分
	単位
	利用料(円)
	備考

	２階
	細胞実験室
遺伝子実験室
機器分析室
	１機器当たり１時間につき
	110
	

	
	
	全機器を対象に１日につき（上限）
	3,130
	同一財源のお支払のみで有効

	
	
	一般機器を対象に１日につき（上限）
	1,030
	同一財源のお支払のみで有効


　　(イ)日単位で使用許可をするもの
	階数
	区分
	単位
	利用料(円)
	備考

	２階

	細胞実験室、遺伝子実験室、機器分析室内（対象機器は、機器表Ｂ参照）
	１機器当たり１日につき
	110
	

	
	CO2インキュベーター
	１機器当たり１日につき
	220
	


研修室、開放機器の使用は、原則、開館時間内のみですが、開放機器の使用については、施設長の許可により、セキュリティカードキーが付与された方については、２４時間使用が可能です。
また、利用料金は、１階、３階の入居者の方が研修室を利用される場合は、研修室利用料金を126円／時間とする減免措置が適用いたします。
利用料のお支払い方法は、お申し込み時にお知らせください。（現金または振込み）
●入居許可等の変更時の届出
入居許可に係る事項を変更しようとする際は、様式第３号による変更申込書を変更予定日の２ヶ月前（２ヶ月前に該当する日が休日等である場合は、その直前の休日等でない日）までに提出してください。
登録してある利用者が変更となった場合も、お渡ししているセキュリティーカードの登録変更がありますので必ず届け出てください。
●退去時の届出
実験室等から退去される際は、様式第６号による退去届を退去予定日の２ヶ月前（２ヶ月前に該当する日が休日等である場合は、その直前の休日等でない日）までに提出してください。その際は、原状回復をして退去してください。
●セキュリティーカードの取扱いについて
「とっとりバイオフロンティアカードキー取扱規則」を参照ください。
●時間外等の施設警備について
１階のオープンラボ・教官室につきましては、開館時間以外は、機械警備を有効にしております。オープンラボ・教官室内で活動される事には支障はありませんが、開館時間以外に窓を開けられますと警報が発せられ、警備業者が駆けつけますので、ご注意ください。
開館時間以外に窓を開ける必要がある場合は、警備を解除する必要がありますので、操作をする担当者（何名でも可能です）を定めてお知らせください。お持ちのセキュリティーカードに警備操作ができるよう登録を行います。
３階の実験室、居室等は機械警備を入れておりませんので、必要に応じて個別に契約をしてください。
また、当施設は、１階、２階部分以外にも１階から３階の非常口に機械警備を導入していますので、非常時以外は非常口を使用しないでください。
●来客について
セキュリティーカードを持たない方が訪問される場合は、鍵の解除が必要となりますので、２階管理室までお越しいただくようお伝えください。
●廃棄物の処理について（３階入居者のみ）
　廃棄物につきましては、当施設横に設置しております廃棄物用コンテナへ直接搬出してください。その際、ごみ袋等に入居者名を記入してください。
　産業廃棄物の分類につきましては、「ごみ出しについて」「廃液について」をご参照ください。ご不明な点は管理室にお問い合わせください。
●緊急時の連絡先
実験室等で火災・事故等発生した場合は、直ちに下記までご連絡ください。
・開館時間内　　　　０８５９－３７－５１３１（２階管理室）
開放機器
◇一般機器
	２階
細胞実験室
	２階
遺伝子実験室
	２階
機器分析室
	２階
試薬管理室

	クリーンベンチ
	安全キャビネット
	サイドオープンＬ型ドラフトチャンバー
	

	安全キャビネット
	オートクレーブ
	サイドオープンＲ型ドラフトチャンバー
	

	オートクレーブ

	小型冷却遠心機
	実体蛍光顕微鏡
	

	倒立型蛍光顕微鏡
	ゲル撮影装置
	
	

	オールインワン顕微鏡
	微量サンプル計測設備
	
	

	大型遠心分離機
	分光光度計
	
	

	遺伝子導入装置
	ＰＣＲマシン
	
	

	生物顕微鏡
	実験用器具自動洗浄機
	
	

	実体顕微鏡
	
	
	

	ＣＯ2インキュベーター（一区画ごとの貸し出し専用）
	
	
	


◇専門機器
	２階
細胞実験室
	２階
遺伝子実験室
	２階
機器分析室
	２階
試薬管理室

	インキュベータ顕微鏡
	超遠心分離機
	動物組織固定装置
	小型動物麻酔器

	セルアナライザ
	化学発光・蛍光検出機
	密閉式自動固定包埋装置
	

	発光ライブセルイメージングシステム
	多検体サンプル粉砕機
	パラフィン包埋ブロック作製装置
	

	培養細胞リアルタイム発光計測装置
	超音波サンプル粉砕機
	ミクロトーム
	

	プレートリーダー
	リアルタイムＰＣＲ
	パラフィン伸展器
	

	
	遺伝子抽出装置
	感染防止対策用クリオスタット
	

	
	共焦点顕微鏡
	血液生化学分析機
	

	
	染色体解析専用顕微鏡
	全自動万能回転型ミクロトーム
	

	
	マイクロダイセクション
	プログラムフリーザー
	

	
	バイオサンプル粉砕装置
	
	

	
	高感度冷却ＣＣＤカメラ
	
	


◇保管系機器
	２階
細胞実験室
	２階
遺伝子実験室
	２階
機器分析室
	２階
試薬管理室

	ＣＯ2インキュベーターＡ
	冷却大型振とう培養機
	超低温フリーザＢ
	薬用冷蔵ショーケース

	ＣＯ2インキュベーターＢ
	冷却小型振とう培養機
	薬用冷蔵ショーケース
	薬用保冷庫

	超低温フリーザＡ
	大腸菌培養用インキュベーター
	薬用保冷庫
	超低温フリーザー

	薬用冷蔵ショーケース
	薬用冷蔵ショーケース
	薬品保冷庫
	

	薬用保冷庫
	乾熱滅菌乾燥機
	薬品冷蔵庫
	

	細胞保存用液体窒素タンク
	
	パラフィン溶融器
	


様式第３号（第６条関係）
とっとりバイオフロンティア実験室等利用変更申込書
年　月　日
　公益財団法人鳥取県産業振興機構
　　とっとりバイオフロンティア施設長　様
申込者　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　次のとおりとっとりバイオフロンティア実験室等の利用を変更したいので、申し込みます。
	入居許可証の年月日及び番号
	年　月　日　　第　　号

	利用施設
	

	利用期間
	年　月　日から　年　月　日まで

	
	変更事項
	変更前
	変更後

	変更内容
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	変更理由
	


様式第６号（第８条関係）
とっとりバイオフロンティア実験室等退去届
年　月　日
　公益財団法人鳥取県産業振興機構
　　とっとりバイオフロンティア施設長　様
届出者　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　次のとおりとっとりバイオフロンティア実験室等を退去しますので、届出ます。
	入居許可証の年月日及び番号
	年　月　日　　第　　号

	利用施設名
	

	退去予定年月日
	年　月　日

	退去の理由
	


　※退去に係る施設の利用許可証を添付のこと。
様式第９号（第１３条関係）
とっとりバイオフロンティア開放機器等利用申込書
年　　月　　日
　公益財団法人鳥取県産業振興機構
　　とっとりバイオフロンティア施設長　様
申込者　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　次のとおりとっとりバイオフロンティア実験室等を入居したいので、申し込みます。
　また、とっとりバイオフロンティアの設置及び管理に関する条例（平成２２年鳥取県条例第４６号）、とっとりバイオフロンティア管理規則（平成２２年鳥取県規則第５４号）、とっとりバイオフロンティア施設設備及び機器の開放及び管理に関する規則の規定を遵守するとともに、入居許可の制限に該当する入居でないことを誓約します。
	利用目的
	


	利用機器及び利用日時等
	機器等の名称
	利用日時
	利用料金（機構記入） 

	
	（　　　　　 　）
	年 　月 　日　　　時 　分～
年 　月　 日　　　時 　分
	　　　　　　　円

	
	（　　　 　　　）
	年 　月 　日　　　時   分～
年 　月 　日　　　時 　分
	　　　　　　　円

	
	（　　　　 　　）
	年 　月　 日　　　時 　分～
年 　月　 日　　　時 　分
	　　　　　　　円

	利用料支払い方法
	□申込時（現金）　　　　　　□当日（現金）
　□後払い（現金）　　　　　　□後払い（振込み）


※以下は鳥取大学部局利用者の記入欄
	支出予定の財源（空欄不可）
	□運営費交付金　　　□自己収入　　　□受託事業費
□授業料収入　　　　□寄附金　　　　□科学研究費　　 　□補助金

	略称等記入欄（空欄不可）
	注）科学研究費であれば課題番号を、受託事業費であればその名称をご記入下さい。
授業料収入等であっても、その予算の詳細をご記入下さい。


	備　考
	申込機器を利用したことは　ある ・ ない　（該当する方を○で囲って下さい。）
機器等の名称欄の（　）内に機器番号ご記入下さい。
また記入欄が足りない場合は、裏面にご記入下さい。


　　 　【産業振興機構使用欄】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　整理番号（No.       　     ）
　　申込みのとおり、機器の利用を　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　
	施設長
	主査

	
	


承認 ・ 不承認　してよろしいか伺います。　　　
　　減免　　□あり　　□なし　（理由：　　　　　　　　　　）
利用者氏名　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	利用機器及び利用日時等
	機器等の名称
	利用日時
	利用料金（機構記入）

	
	（　　　 　　　）
	年 　月 　日　　時 　分～
年 　月　 日　　時 　分
	　　　　　　　円

	
	（　　　 　　　）
	年 　月 　日　　時   分～
年 　月 　日　　時 　分
	　　　　　　　円

	
	（　　　 　　　）
	年 　月　 日　　時 　分～
年 　月　 日　　時 　分
	　　　　　　　円

	
	（　　　 　　　）
	年 　月　 日　　時 　分～
年 　月　 日　　時 　分
	　　　　　　　円

	
	（　　　 　　　）
	年 　月　 日　　時 　分～
年 　月　 日　　時 　分
	　　　　　　　円

	
	（　　　 　　　）
	年 　月　 日　　時 　分～
年 　月　 日　　時 　分
	　　　　　　　円

	
	（　　　 　　　）
	年 　月　 日　　時 　分～
年 　月　 日　　時 　分
	　　　　　　　円

	
	（　　　 　　　）
	年 　月　 日　　時 　分～
年 　月　 日　　時 　分
	　　　　　　　円

	
	（　　　 　　　）
	年 　月　 日　　時 　分～
年 　月　 日　　時 　分
	　　　　　　　円

	
	（　　　 　　　）
	年 　月　 日　　時 　分～
年 　月　 日　　時 　分
	　　　　　　　円


