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上記研究計画に関する有体物配布契約（平成  年  月  日締結）について、当該研究

が終了しましたので、別添の成果報告書のとおり報告いたします。 
また、配布された試料などは、有体物配布契約第３章に基づきすみやかに処分いたします。 
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