[서식 1]
실험동물실 이용자 등록서
신청일 20    년    월    일
     의대 실험동물 실장 귀하
               소속:

               직위:

               성명:                      (인)

               연구 책임자:               (인)

○○대학교 의과대학 실험동물실 관계 규칙을 준수하여 

실험동물실을 이용하고자 다음과 같이 이용자 등록을 신청합니다.
1. 신규,   계속
2. 실험동물실 출입절차 및 동물실 이용에 관한 사전 안내 참가 (유,  무)

   안내일 : 20        년     월      일        안내:             (인) 

3. 연락처   구내 :              긴급시 외부연락처:

             TEL:                    FAX:                PB: 

	등록허가일
	

	등록허가 통지일
	


--------------------------------------------------------------

관리자 참조:

서울의대실험동물실 (    -     )

[서식 2]                                    가접수번호:  
                                        코드번호 :  97-
동물 실험 계획서
  1. 본 계획서의 제출은 1개 실험당 1부 작성을 원칙으로 한다.
  2. 동일 동물실험의 경우에도 동물종이 다른 경우에는 동물종마다 제출한다.              
	실험 담당자:                        소속:

실험 책임자:                        연락처: (내선:                )

                                            (PB:                  )

                                            (Fax:                 )

연구제목:

실험내용:


	1. 사용 동물종류: (            ) 동물 계통 : (               )

    품질 등급: (        ) 

       1) SPF(Specific Pathogen Free)  2) CL(Clean)  3) CV(Conventional)

       4) Germ Free 5) Gnotobiotes  6) 무확인
   동물규격:

       1) 암(      )마리 (      )주령 / 수(      )마리 (       )주령  

       2) 무게 (           )g, kg   3) 임신(         )일령
    구입방법 : (    )

       1) 동물 관리실에 의뢰
       2) 연구자 자체 구입 (구입처 :                             )

           * 동물보증서 첨부요망
2. 실험예정 기간
        20      년    월    일 -  20     년    월    일 (         주간 )

3. 희망하는 동물실험 시설 : (     )

        1) 8층 SPF 실험동물실 2) 8층 실험동물실(Semi-barrier) 3) 8층 중동물실
        4) 8층 수술실  5) 보건대학원 5층 동물실



	4. 동물 실험목적 : (       )

    1) 생체 시료채취 2) 외과적 처치 3) 유전,육종 4) 방사선조사 5) 감염 6) 발암  

    7) 행동관찰 8) 기타 (                                      )

5. 실험시 관리자에게 부탁할 사항 :

6.  동물실험에 관련된 기술지원 의뢰(채혈, 투약, 수술등 내용을 정확히 기입) :

7. 실험 기기류 반입여부 ( 유 /  무 )

    1) 반입기기의 사용목적 : 

    2) 기기를 사용할 장소 : (    ) - 3. 에서 선택
    3) 사용기간 : 20   년    월    일  -  20   년     월       일  (     주간) 

           


접수일자:  20   년    월    일 

신청자:                      (인)

접수자:

상기 신청을 허가 함
20     년    월     일
○○대학교 의과대학 실험동물실장
  ○○의대 실험동물실 (     -      )

www.yesform.com

