河北中医药大学
实验动物中心使用申请表

项目编号：   （由实验动物中心填写）      登记日期：     年    月   日

	项目基本情况

	项目名称及编号：
	项目来源：

	项目负责人及联系方式：
	学院：

	动物实验负责人及联系方式：
	学院：

	拟实验时间：         年     月    日     至      年      月      日，共     天

	参加实施动物实验的人数：
	经专业培训的人数：

	参与动物实验操作人员基本信息及培训、资质和能力的描述（交两证复印件）

	姓名
	专业/学院
	电话
	河北省实验动物从业

人员培训证编号
	校内培训

合格证编号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	拟使用动物信息

	动物来源：

动物生产许可证编号：
	质量合格证    □有 □无

合格证编号：

	动物品（种）系
	等级  □普通（CV）   □SPF级 

□清洁（CL）    □其他



	数量/只 (♀      ；♂      )
	体重                   g

	
	日/月龄                D/M

	所需笼位数量
	


	中心现有仪器：

屏障环境;超净工作台、操作台、手术推车

普通环境：4℃冷藏箱


	

	拟自带实验仪器：



	动物实验基本情况：（动物实验项目的目的、必要性、意义和如何设计以达成研究目标的）



	动物死亡处理：

□ CO2窒息         □ 麻醉后放血致死       □ 颈椎脱臼致死

□ 麻醉过量致死    □ 其他


	是否使用有毒（害）物质 （感染、放射、化学毒、其他）

□ 否    

□ 是  

说明：



	实验执行者

（签字）
	

	项目负责人

（签字）
	年    月    日

	中心

审查意见
	核定使

用时间
	年  月   日       至     年  月   日

                                  共     天

	
	核定自带

实验仪器
	

	
	审核人

签  字
	年    月    日

	实验动物中心

负责人

审查意见
	年    月    日


注：

1 本表格一式两份，连同《实验动物福利与伦理审查表》（一份），一同交到实验动物中心;

2 填写人切勿改变表格格式
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