動物実験計画書

　　　　　年　　　月　　　日届


	使用講座名
	
	連絡先
	時間内

	
	
	
	時間外

	使用責任者名
(実験資格許可番号)
	　　　　　　　　　　   (　　　　　　　　)　他　　　　　名

	動物実験室使用期間
	　　 年　 　月　 　日  ～  　　　　 年　 　月　 　日

	使用動物名及び数量
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　匹

	使用核種及び数量
	                                                    Bq

	飼育期間
	月　　　日　　　～　　　月　　　日

	動物実験室飼育室に立ち入る日時・目的
	（例：４/１ AM 10:00 採尿　12:00、24:00 採血）

	実　験　及び飼育方法
	

	感染の有無
	　□ 有　　□ 無
	具体的に記入して下さい.

（感染性微生物・組換えDNAの投与、遺伝子操作動物であるか）

	動物への危険物の

使用有無
	□ 有　　□ 無
	

	動物実験委員会の

承認の有無
	□ 有　　□ 無
	承認番号
	

	備考
	


· １、原則として動物の世話、使用したゲージ及びフード内の清掃及び消毒は各自で

　　　　行ってください。

　　２、中止、変更の場合は必ずＲＩ管理室までご連絡下さい。

　　３、その他ご不明な点も、ＲＩ管理室（５７８８）までお問い合わせ下さい。

