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	大学院薬学系研究科

	※受付番号
	


別紙様式３




動　物　実　験　終　了　報　告　書

　　　　年　　月　　日提出
	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
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日



	動物実験の実施状況の検証

	総合的実施状況
	□　実験計画どおりに実施　　□　一部変更して実施　　□　中止

	３
Ｒ
	動物の選択
	・使用した動物種は適正であったか。また、動物を適正に用いたか。

	
	
	□適　
□不適→
	



	
	動物数の削減
	・使用動物数（実験使用数及び繁殖数）の削減に努めたか。また、計画書に記載した動物数よりも実際に使用した動物数が大きく増加していないか。

	
	
	□適　
□不適→
	



	
	動物の苦痛軽減
安楽死
	・動物の苦痛軽減、排除及び安楽死を適正に行ったか。

	
	
	□適　
□不適→
	



	施設等の利用
	・動物処置室及び動物実験・飼育室を適正に利用したか。

	
	□適　
□不適→
	



	教育訓練
	・動物実験実施者及び飼養者に動物訓練を行ったか

	
	□適　
□不適→
	



	事故の発生
	・事故報告書の提出に該当する事故の発生があったか。

	
	□なし　
□あり→
	



	その他
	






	実験成果の概要
	







	計画終了後の
実験動物残存
の有無
	動物残存の有無
	有　・　無

	
	（「有」の場合、その理由）

	※動物実験委員会
の意見等
	

	※部局長欄
	部局審査日
	年　　　月　　　日
	審査番号
	

	
	本動物実験終了報告を審査しました。　　　　　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・縮小してもよいが、表裏２ページまでとする。別紙を添付してもよい。
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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