	[bookmark: _GoBack]    中国药科大学实验动物福利伦理审查表（仅限于项目申报）


	项目名称：

	项目负责人：
	职称：

	学院（或中心）：
	电话及邮箱：

	动物品种
	品系
	周龄或体重（g）
	性别和数量（只）
	动物级别
（如SPF级或普通级）
	动物饲养地
及使用许可证编号

	
	
	
	♀________
♂________
	
	

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

	实验参与人员
	江苏省实验动物专业技能培训记录卡编号
	联系电话

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	实验操作描述：麻醉、造模、采血、给药、手术（伤痛处理）等；
填写说明：包括动物实验造模方法，刺激造模物质、详细方法与步骤，是否有感染性物质使用a.包括药物、注射细胞、麻醉剂；b.给药剂量需要同时提供浓度/细胞量和体积。如：给药：说明大概给药剂量、途径、频次、体积、周期。采血方法、采血量、采血频率周期、是否麻醉以及麻醉方法、是否是终末采血，不麻醉要说明合理的原因（如麻醉、镇静、镇痛的应用会影响实验结果，说明造成什么影响，没有科学理由必须实施麻醉），描述操作方法及原因。
如涉及手术需描述手术过程中麻醉（麻醉方法、剂量等）、镇痛或护理措施。
是否要禁食和禁水：假如需要限制，请在实验设计中详细说明限制的科学性和合理性；并考虑限制的时间已经是为了达到科学目的的最短时间（建议小鼠不超过16h，大鼠不超过18 h，如果超这个时间，需要明确且科学的理由）。


	

	

	

	

	

	

	动物处死方法 
	□颈椎脱臼 □过量麻醉（麻醉剂及其用法）□其他方法（请说明）

	动物尸体处理 
	□委托动物实验设施所属单位统一处理 □自行处理（请说明）

	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的监督与检查，如违反定规定，自愿接受处罚。
      2.本人保证本申请表中所填内容真实、详尽和易懂。
          
                                               项目负责人：
                                              
                                                        年     月     日

	

	

	

	

	

	

	中国药科大学伦理委员会审批意见   

□同意                      □不同意                                                
                                                                      
 
                                                 中国药科大学伦理委员会（章）

年      月     日


	

	


注：填写完成后请将审查表发送至aeclunli@163.com进行审核，并及时关注审查意见，审查结束后需要盖章请至行政楼科研院办公室找郑利敏老师。
