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東北大学 東北メディカル・メガバンク機構
TMMプレリサーチ申込書

西暦　　　　年　　月　　日　
東北大学東北メディカル・メガバンク機構長　殿

　東北大学東北メディカル・メガバンク機構統合データベース利用内規に定めるTMMプレリサーチの利用を申し込みいたします。
　なお、本件に際しては、以下を遵守することを誓約します。
1) 東北大学東北メディカル・メガバンク機構スーパーコンピュータシステム利用内規
2) 東北大学東北メディカル・メガバンク機構統合データベース利用内規

	申込区分
	□新規

	
	□変更（利用者の追加：□有　□無）

	
	□前年度からの利用延長（利用開始年度：西暦　　　　年度）

	利用年度
	西暦　　　　年度

	検討中の利用形態
	□試料・情報分譲　　□共同研究

	
	ToMMo担当教員
（職名・氏名）
	※本件について相談中のToMMo担当がいる場合ご記入ください

	
	
	

	※申込区分が「変更」「前年度からの利用延長」の場合、ご記入ください

	
	プロジェクトID
	

	
	変更・延長理由
	


申込区分が「変更」の場合、変更箇所を赤字でご記入ください
	申込代表者
	氏名
	
	職名
	

	
	所属機関・部局等名
	

	
	※所属機関についてご記入ください。

	
	□国内の大学・研究機関　　□国内の企業　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	E-mail
	

	経理事務担当者
	所属・職・氏名
	

	
	E-mail
	

	連絡先担当者
(本申込の担当者)
	所属・職・氏名
	

	
	E-mail
	

	研究領域
	

	利用場所
	□ToMMoの共用端末室（https://sc.megabank.tohoku.ac.jp/ph3-doc/application/form.html#application-security-room）

	
	□既に設置している遠隔セキュリティエリア（場所：　　　　　　　　　　　）

	
	□下記の条件を満たす部屋  ※別途、申請等の手続きが必要です。
・出入り口は、常時施錠されており、個人を特定する（ICカードや生体）認証によって入室管理
されている。
　　・部屋の入室や建物の入館が監視カメラ等で記録されている。

	利用者

	No.
	部局等名・職名
	氏　名
	個人ID ※1

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	


 
※1 「利用者」欄に記載の方でスパコンのアカウントをお持ちの場合は、個人ID(名前.名字.xx)をご記入ください。スパコンのアカウントをまだ申請していない方は、個人ID登録申請書および付属書類もご提出ください。
※2「利用者」欄に記載された人数をアカウント数として費用算定します。
※3 年度途中で利用を終了する利用者がいてもアカウント数の減算は行いません。
利用者の交代はアカウント数の追加になります。
※4「利用場所」欄で選択した内容により、別途手続きをご案内します。
申込に関する問合せ先：
ゲノムプラットフォーム連携センター
Mail：tommo-supcom-support@grp.tohoku.ac.jp
費用請求に関する問合せ先：
国立大学法人東北大学
東北メディカル・メガバンク機構 研究協力係
TEL：022-728-3965 
Mail：tommo-ken AT grp.tohoku.ac.jp 
[AT]を@に変換ください。
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