（様式５）（個人情報を含むため無断複写禁止）
動物搬入届出書

令和　　年　　月　　日

愛知学院大学歯学部長　殿

動物実験責任者：所属







職名






　　　　氏名　　　　　　　　印







連絡先TEL







e-mail
	動物実験計画
	承認番号：

承認年月日：　　　年　　　月　　　日

	動物実験実施者

	所属：

職名：

氏名：

連絡先TEL：

e-mail：


	動物搬入先
	
	１．末盛施設

	
	
	２．楠元施設

	動物実験計画の種類
	
	１．試験・研究

	
	
	２．学生実習

	
	
	３．その他（　　　　　　）

	飼育期間
	　　　　年　　　月　　　日〜　　　　年　　　月　　　日

	搬入動物
	種
	

	
	系統
	

	
	性別
	

	
	週齢（又は体重）
	

	
	搬入数
	

	
	微生物学的品質
	

	
	入手先（導入機関名）
	

	
	備考
	

	
	妊娠動物の場合の交配日又は妊娠日齢
	

	飼育方法
	
	１．個別飼育

	
	
	２．群飼育（１ケージ　　　　　匹収容）

	
	飼料：

飲料：


	物理学的、科学的または生物学的危険因子の使用

（該当項目全てに○印）
	
	１．放射性物質や放射線を用いる

（種類：　　　　　　　　）

	
	
	２．毒物・劇物・向精神薬等を用いる

（種類：　　　　　　　　）

	
	
	３．発がん性物質を用いる

（種類：　　　　　　　　）

	
	
	４．病原微生物を用いる（愛知学院大学歯学部・薬学部微生物安全管理規定参照）

（種類：　　　　　　　　）

（感染実験　安全度分類：　BSL1 ・BSL2 ・BSL3　）

（必要な実験室安全設備：　P１　・　P２）

	遺伝子組換え生物の使用


	
	１．使用する

（遺伝子組換え動物使用実験　区分：P1A・P2A）

	
	
	２使用しない


	備考


	


1

