	四川大学华西口腔医院

动物实验伦理审查申请书 
申请日期：       年    月    日

	课题名称(中文)：

课题名称(英文)：

	申请人姓名                       技术职称               岗位证书编号

	课题负责人                  技术职称               联系电话

	申请者单位                                         负责人

	拟进

动物

情况
	动物来源

	
	品种品系                 等级             规格

	
	数量     只(♀   只；♂   只)
	申购日期      年   月   日

	
	进驻日期          年    月    日
	结束日期      年   月   日

	实验要点：（包括：实验目的、实验方法、观测指标、实验动物饲养环境和处死方法等，请仔细阅读下一栏的审查依据，审查依据涉及的内容在这里需要说明）



	审查

依据


	该项目是否必须用实验动物进行实验?而不能用计算机模拟、细胞培养等非生命方法替代动物或用低等动物替代高等动物进行实验?  ( 是      否        )

申请人资格和所用动物的品种品系、质量等级、规格是否合适?是否不能通过改良设计方案或用高质量的动物来减少所用动物的数量? ( 是      否        )

能否通过进一步改进实验方法、调整实验观测指标、改良处死动物的方法，来优化实验方案、善待动物?   ( 是      否        )

保证动物福利的措施是否得到落实?   ( 是      否        )

	动物设施使用证明
	有           无
	实验人员参与实验动物培训证明
	有            无

	伦理委员会审查意见

                                                           签章

年    月   日


说明：

1、实验为课题负责人本人时则只填负责人一栏。2、联系电话填本项目申报联系人的电话

3、实验要点只写摘要4、申请单位填到科室
