
共同実験者名

               承 認 月 日���������������年��������月��������日

動物実験計画書�（ラット、マウス、モルモット、ウサギ用；実験動物室利用）

○備考（遺伝子組み換え動物を使用の場合は許可ナンバーをご記入下さい）

上記の動物について飼育を依頼致しますが、異常、死亡等が出た場合は内線＿＿����＿＿＿の＿＿�����＿＿＿に連絡して下さい。

※実験動物室利用者用

○研究計画書（裏面にできるかぎり詳細に実験計画を書いて下さい。）

○動物種������������

○性別��♂��♀�����������������○週齡�����������週齡�������������������○匹数������������匹��

                     内線番号���

実験許可No.         -

不在の場合には内線＿＿＿＿＿の＿＿＿＿＿に連絡して下さい

（この依頼がなき場合は飼育管理者が処分いたします。）

SPFエリア���������������感染エリア�������������CVエリア

○提出年月日�����������������年��������月��������日

○実験代表者名������  ����������������印��（登録No.     ��）

�����������������（登録No.     �）������������������������������������（登録No.     �）

����������������（登録No.     �）������������������������������������（登録No.     �）

○研究テーマ���骨粗鬆症治療に関する研究

○試験期間�����������������年��������月�������日�~������������年���������月���������日

○系統名����

�����実験動物委員会�担当者          ����������������印

○感染実験の場合は必ず記入して下さい。

��感染微生物：ウイルス・細菌・真菌・寄生虫・その他（�������）

��属種名：

��危険度： 1 ・2a ・2b ・3a ・3b ・その他（���������）

○飼育場所（希望の飼育場所を○で囲む。）



（目�的）

（方�法）

（前回の成績）


