様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号　　　　　　　　　　
哺乳類、鳥類、爬虫類以外の動物を使用する動物実験実施届
            　
平成　　年　　月　　日

神　戸　大　学　長　　殿
動物実験責任者
所属・職名：　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名：　　　　　　  　　　　　　　印

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（E-mail：　　　　　　　　　　　　　）

動物実験責任者が不在等の場合に，実験計画に関し連絡を取れ
る動物実験実施者を記入ください。
氏名・電話番号：　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（E-mail：　　　　　　　　　　　　　）
１．研 究 課 題 名　□学生実習
	


２.動物実験実施者（実施者全員の氏名を記入。実施者多数の場合は、別紙を添付してください。）
	所　属
	職　名
	氏　名
	備　考
	所　属
	職　名
	氏　名
	備　考

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


※ＲＩ・放射線実験を行う場合は，ＲＩ・放射線実験に従事する実施者氏名の前に＊を記入してください。

３．実験の種類：□ 通常の動物実験,  □ 感染実験,　□ 発ガン・重金属実験，□ＲＩ・放射線実験

□ 遺伝子組換え実験等→遺伝子組換え実験安全委員会 □申請中 □承認（承認番号  　   ）                     

※遺伝子組換え実験計画書（写）を添付してください。　
　　　　　　　　　　　                          
４.  使用動物の通称和名　　　　　　　　　　　　　　　　学名　　　　　　　　　  　　　　  　　　　
飼育匹数:                                      使用匹数:                     　            
　   動物の入手先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　  　 　
　  （例、動物譲渡機関あるいは販売業者の名称及び連絡先、野生動物の場合は捕獲地の所在）
      外来生物届出対象: □ No　 □ Yes→飼養等許可 □申請中　□許可済（許可番号　　　　　）
（http://www.env.go.jp/nature/intro/を参照）
５．実験期間（実験期間は最長5年までとする。ただし，１年を超えて実験を行う場合は、毎年更新手続きを行ってください。）
　　　開始予定：平成　年　月　日，　       　　終了予定：平成　年　月　日
６．麻酔処置（脊椎動物）                          安楽死の方法                              
７．実験の目的
	


８．動物を飼育する場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	使用する動物の飼育室外への逃亡を防止する策（網戸、パーティション、２重ドア等）が講じられているかがわかるように飼育室の平面図を下欄に描いてください。

	


９. 動物実験を行う場所 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	使用する動物の実験室外への逃亡を防止する策（網戸、パーティション、２重ドア等）が講じられているかがわかるように実験室の平面図を下欄に描いてください。（飼育する場所と同じ場合は記載しなくて結構です。）

	


