mRNA医薬 技術相談支援助言申請フォーム
1. 申請者情報
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	フリガナ
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	メイ

	
	
	

	所属先名称
	

	所属先所在地
	〒

	職位・肩書
	

	電話番号
	
	メールアドレス
	


2. 申請内容    青字は提出時には削除ください。
	相談内容
（背景等を含む）
	· 字数制限はございません。枠の大きさは適宜ご調整ください。
· 本申請に関連するAMED研究課題がございましたら、その事業名・課題名・代表者名、研究開発期間等をご記載ください。
· 秘匿性のない情報のみご記入ください。秘匿性を要する情報については、支援事務局との相談の過程で、必要に応じてご提供いただきます。
· mRNA医薬以外の核酸系モダリティ（核酸医薬など核酸を有効成分とするモダリティ）も相談・支援・助言の対象です。

	
	

	関連する項目
	相談・支援・助言の内容と関連する項目にチェックをいれてください（複数選択可）。

	
	原薬
□：含量
□：全長mRNA含有率
□：5’末端キャップ付加率
□：3’ポリA鎖長分布
□：高次構造
□：二本鎖RNA含量
□：RNA塩基配列
□：その他
	製剤
□：粒子径 
□：単一粒子解析
□：構造形態解析
□：脂質-mRNA付加体（脂質アダクト）
□：その他
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