
iPS 細胞の提供をご希望の皆様へ 

下記事項を記載のうえ、メールにてご連絡ください。お申込み・お問い合わせのメールをいただい

た方に、メール受領順に、担当者よりご連絡差し上げます。 

宛先 

件名 

公益財団法人京都大学 iPS 研究財団 企画部門 契約管理室

cont-g@cira-foundation.or.jp 

iPS 細胞の提供について （問い合わせ * 提供申込み） *どちらかお選びください 

①ご連絡先の情報：

   お名前 

ご所属 

住所 

電話番号 

メールアドレス

② 

・問い合わせの場合：問い合わせの内容の詳細をお知らせください

・提供申込みの場合：提供希望の場合は希望株名と使用目的をできるだけ詳細にご記入くださ

い。ライセンス許諾取得状況もお知らせください。 

mailto:cont-g@cira-foundation.or.jp

