
四川大学华西医院动物实验方案申请表（仅供IACUC审批用）

申请表用途：  □项目申报    □动物实验                                项目编号（由IACUC填写）：    不填          
实验名称：          项目申报用的需与标书题目一致                                                                                           
实验负责人姓名：     项目的负责人，导师或者通讯作者（仅一人）   实验执行人姓名：   实验的主要执行人                      
填表人电话：        联系人电话                               填表人邮箱：    用于接收伦理批件通知                                                      
2   动物实验申请陈述                                       

	动物品种：如：大鼠（小鼠/兔/犬/猪/猴/其他自填）
	动物来源：（有动物生产资质的公司名称）

	品系：如：SD （C57 /BL/新西兰兔/其他）
	性别：如：雌（雄/性别不限）
	年龄：如：6-8周龄
	体重：如：120-150g

	实验动物等级：大、小鼠为SPF级；其他大动物为普通级
	选择使用动物数量依据：如：3R原则（统计学要求/文献参考）

	有无特殊饲养要求：如：有，高脂饲养(没有填“无”)
	有无繁殖的要求：（除转基因动物进行基因筛选外，其他不允许繁殖）

	有无离室再入室要求：（原则上屏障系统不允许离室再入室，特殊情况除外）
	手术间或动物实验室要求：如：超净工作台（手术台/其他）

	动物麻醉药品：（水合氯醛不符合动物麻醉伦理要求）
	动物是否安乐死：（常规情况下实验结束后实验动物均需实施安乐死）
	安乐死方法：如：过量麻醉

	动物尸体处理方法：统一交由华西医院动物实验中心按照医院医废处理


3   实验方案简述（实验分组、每组动物数、每组对动物的处理方法等）：
	（包括实验分组、每组动物数、每组对动物的处理方法、减少动物痛苦措施、仁慈终点、使用大量实验动物需说明原因）

	

	

	

	

	

	

	


4   声明：
我将自觉遵守实验动物福利伦理原则，随时接受伦理委员会的监督与检查，如违反规定，自愿接受处罚。

	实验负责人签名：
	实验执行人签名：
	日期：


注：（以下部分申请人员不用填写）

5   IACUC审查表

	初审意见 （主兽医）
	复审意见（专家）
	IACUC意见

	
	
	


6   委员会结论：

□通过   □方案需修改后通过  □动物实验不予通过           
（填写完后，请将红色字全部删除，谢谢）
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