
 

 

 מכון טכנולוגי לישראל  - הטכניון

 נהלים 

 

 07-0160מספר הנוהל:  
 10.12.2020בתוקף מתאריך: 

    1מהדורה:  
 : אחרון עדכון תאריך

 1  מתוך   1 עמוד
בקשה לביצוע מחקר/אחזקה של מחולל  

 במעבדות הטכניון  מחלה ביולוגי 

 כום הטיפול בבקשת היתר להחזקה ו/או לביצוע מחקר במחולל מחלה ביולוגייס - נספח ד'
 

 _____________________  מחולל המחלה הביולוגי:________________   החוקר:
 

 הבטיחותחוות דעת יחידת 
 בטיחותית:החוקר תודרך, מעבדתו וצוותו נמצאו ערוכים וכשירים מבחינה 

 להחזיק במחולל המחלה הביולוגי הנ"ל    □   

 ולבצע בו מחקר    □   
________________________________________________________  הערות/דרישות/תנאים: 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 ____________            __________    __________________          _________________ 

 חתימה                    שם                                      תפקיד                          תאריך                        
 

 חוות דעת מחלקת הביטחון 
 בטחונית:החוקר תודרך, מעבדתו וצוותו נמצאו ערוכים וכשירים מבחינה 

 להחזיק במחולל המחלה הביולוגי הנ"ל.    □   

 ולבצע בו מחקר.    □   

 הערות/דרישות/תנאים: ________________________________________________________ 

__ ______________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 ____________         __________         ___________________       _________________ 

 שם                                       תפקיד                               תאריך                     חתימה             
 

 החלטת הוועדה המוסדית:

 הבקשה נדחית, מסיבה: _____________________________________________________   □  

 הבקשה מאושרת, בתנאים אלה: _______________________________________________   □  

 ________________________________________________________________________ 

____________________________ ____________________________________________ 

 

                             _______________                _______________                                __________________   

 ה שם היו"ר                                                         תאריך                                     חתימ         

 


