	部局名
	大学院薬学系研究科

	※受付番号
	


別紙様式２－１



動　物　実　験　変　更　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］

	研　究　課　題
	
	承認番号
	

	動物実験の実施期間
	（変 更 前：　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日）
変 更 後：　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	変更点とその理由
	

	変更前の該当する
実験計画

	

	変更後の該当する
実験計画
	

	（変更後の動物
実験実施者
及び飼養者）
	〔（所属・）職名等・氏名〕


	※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
	

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


注）変更前の動物実験計画書（及び動物実験変更計画書）のコピーを添付すること。
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