北京中医药大学实验动物福利伦理审查表

伦理审查编号：                          （由伦理委员会填写）

申请日期：   年   月   日 
	项目名称



	项目来源

	项目编号


	项目负责人

	联系方式



	动物试验主要参与人员及上岗证号

	序号
	实验人姓名
	联系方式
	从业人员上岗证

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	拟实验时间：                年    月    日至    年    月    日

	拟使用动物信息
	品种/品系
□大鼠

□小鼠

□兔

□豚鼠

□鹌鹑

□犬
□其他（具体说明）
                        
	等级

□普通级

□SPF级

□无菌级

□其他（具体说明）

	
	数量     （只）

雄（♂）     雌（♀）     
	周龄      周


	拟开展动物实验的详细信息
	实验要点（包括课题涉及的所有动物实验。注：请写明分组情况及每组动物只数，动物使用总量应与动物信息相符；涉及到药品请写明药品名称、给药方式、使用浓度、剂量和频次）



	
	动物手术：

请详细描述手术方案：



	
	实验期间是否使用危险试剂或感染性物质：
□不使用有害物质

计划使用的有害物质属于如下范畴：

□1.放射性                       □4.重组DNA/RNA
□2.三致有害物（致癌、致突变、致畸）  □5.细胞、组织或抗血清
□3.病原微生物/寄生虫            □6.其他有害物质
请详细描述所使用有害物质名称、剂量及给药途径、给药频次：

请详细描述有害物质对人、动物及环境的潜在毒性，并说明安全操作注意事项、应急处理方案及程序



	
	实验操作是否会引起动物疼痛及预防或减轻措施；
（如束缚、手术、取材等操作，写明麻醉剂及用量）

	
	动物是否存在禁食、禁水：

□是   □否

如选择是请说明必要性、禁食时长、频率以及健康护理方案：



	
	动物是否使用特殊饲料：

□是   □否

如选择是请说明饲料名称、型号或配方：

	
	动物是否存在单笼饲养情况：

□是   □否

如选择是请写明必要性及动物环境丰富化措施：



	
	实验是否必须在动物设施非开放时间段（20:00-7:00）操作：

□是   □否

如选择是请写明必要性及如何避免对设施内其他动物减少影响：



	声明：1．我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动物实验中心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、全面。

声明人：课题负责人签（章）

                                  年     月    日 


	动物实验中心意见
                                        中心负责人签（章）：
年     月     日

	伦理委员会审批意见
审查委员表决 同意（   ）；不同意（   ）
                                              主任委员签（章）
年     月     日



	备注：□初审；     □第    次审查


