	部局名
	大学院薬学系研究科

	※受付番号
	


別紙様式１



動　物　実　験　計　画　書　

提出日　　　　　　　年　　月　　日
	動物実験責任者
	〔所属・職〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　（内線）　　　　　　
〔氏　　名〕　　　　　　　　　　　印　［E-mail］

	
	

	動物実験・飼育室の
設置場所
	
	施設等番号
	

	動物処置室の
設置場所
	
	施設等番号
	

	研　究　課　題
	

	動物実験の目的
	

	動物実験の実施期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	使　用　動　物
	動物種
	性別
	系統
	匹数
	入手先
	遺伝的
保証
	微生物学的保証

	
	
	
	
	
	
	
	

	安全管理上注意を
要する動物実験
	該当しない・該当する
	拡散防止措置
物理的封じ込め
	

	
	□遺伝子組換え動物・特定動物・特定外来生物　の使用

	
	□微生物接種
□遺伝子組換え微生物の使用
	

	
	□放射性物質や放射線の使用
	

	
	□有害化学物質（毒物・発癌剤等）の使用・対応
	

	
	□その他
	

	動物実験の方法
	苦痛の評価
	
	人道的エンドポイント
	要・不要

	
	



	３

Ｒ
	当該動物種と
使用数
を必要とする
理由
	


	
	動物の苦痛
軽減、排除の
方法
	１　短時間の保定や注射等の軽微な苦痛の範囲で、特に処置を講じない。
２　麻酔薬・鎮痛薬等を使用する。(薬剤名：　　　　　　　　　　　　　　　）
３　その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	動物実験終了時の安楽死の
方法
	１　麻酔薬等〔薬剤名：　　　　　　　　　　　　　　〕の過剰投与・過剰吸引
２　深麻酔下〔薬剤名：　　　　　　　　　　　　　　〕での全採血・放血
３　炭酸ガス吸入
４　中枢破壊〔方法：　　　　　　　　　　　〕
５　その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	動物実験実施者
及び飼養者
	〔（所属・）職名等・氏名、講習会の受講歴〕


	その他特記事項等
	

	※動物実験委員会
の意見等
	審議の結果
	適合　・　修正　・　不適合

	
	

	※部局長承認欄
	部局承認日
	年　　　月　　　日
	承認番号
	

	
	本動物実験計画を承認します。　　　　　　　　大学院薬学系研究科長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　部局長名　　　　　　　　　　　　　　　印



注）必要に応じて記入欄を上下に拡大・縮小するか、別紙を添付してもよい。



東京大学
