附件3
潍坊医学院实验动物伦理审查表
申请日期：    年  月  日    受理编号：        批准文号：
	课题名称及编号

	课题来源


	课题负责人

	科室


	动物实验负责人


	电话和信箱



	参与动物实验操作人员姓名、相关专业证书编号，经验、培训、资质和能力的描述


	拟实验时间：            年    月    日    至      年    月    日

	拟 使 用 动 物 信 息
	动物来源

许可证编号

	质量合格证
□有
□无

	
	品种/品系
□大鼠           □小鼠  
□裸鼠           □兔 
□犬             □灵长类 
□转基因动物     □其他
	等级      □普通
      □CV
          □清洁
          □CL
          □SPF
          □GF
          □其他

	
	数量只（）
	体重       g
	月龄    M

	动物实验项目的目的、必要性、意义和如何设计以达成研究目标


	拟 使 用 动 物 信 息
	选择实验动物种类和数量的原因


	拟 使 用 动 物 实 验 的 详 细 信 息
	详细列出对动物可能造成的所有可预期的伤害，包括动物运输、每个实验方案动物饲养方式、实验操作步骤中等可能产生伤害或不适的细节以及拟采取的防控措施


	
	主要观察指标 


	
	仁慈终点或实验终结的指标


	
	动物处死方法 


	
	非处死动物的处置方式
□继续使用                
□保存的机构              

□放生野外                
□其他，详细说明          

	
	动物替代、减少动物用量、降低动物痛苦伤害的主要措施


	
	是否使用有毒（害）物质（感染、放射、化学毒、其他）
□否 
□是 
说明：


	声明:  1.我将自觉遵守实验动物福利伦理相关法规和各项规定,同意接受伦理委员会和实验动物室管理者的监督与检查。
2.本人保证本申请表中所填内容真实、详尽和易懂。
声明人: 课题负责人签(章)
动物实验负责人签(章)
年     月    日


	主管医师意见

主管医师签（章）：
                                      年     月    日
 

	实验动物设施意见

设施负责人签（章）：
                                      年     月    日

	福利伦理委员会审批意见
审查委员表决
Inspection by members: Agree（  ）；Disagree（  ）
主任委员签（章）：
                                     年     月    日



申报说明：申报时，请提交本表一式两份及电子版。受理文号和批准文号由伦理文员会填写。

