（様式６）（年度ごとに提出すること。）
動物実験（終了・中止・年次）報告書

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
※　手書き不可

	動物実験計画
	承認番号：
承認年月日：　　　年　　　月　　　日

（変更・追加を行った場合）

変更・追加後承認番号：

変更・追加後承認年月日：　　　年　　　月　　　日

	研究課題名
	

	動物実験期間
	　　　　年　　　月　　　日〜　　　年　　　月　　　日

	動物実験実施


	
	１.終了

	
	
	２.中止（理由：　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	３.未実施（理由：　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	４.年次報告

	実験に用いた動物


	種
	

	
	系統
	

	
	使用匹数（当該年度使用数）
	

	特記事項
	


	動物実験委員会の意見
	
	特に問題なし

	
	
	下記の点につき注意を要する

（　　　　　　　　　　）

	
	その他特記事項：
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