实验动物福利伦理审查表
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一、申请者基本情况

	实验名称
Protocol Title
	

	
	

	项目来源及编号
Fund Source
	
	拟实验时间Period of Protocol
	年  月 -    年  月

	
	
	
	

	申请人姓名
Applicant
	
	职称/学位
Title/Degree
	
	电话
Tel
	

	
	
	
	
	
	

	院系（部门）
Department
	
	邮箱
Email
	

	
	
	
	

	实验负责人Principle Investigator
	
	职称/学位
Title/Degree
	
	电话
Tel
	

	
	
	
	
	
	

	院系（部门）
Department
	
	邮箱
Email
	

	
	
	
	



二、实验人员
	实验执行人
	职称/学位
	动物实验资格证编号
	电话
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



三、本研究的相关资料
3.1 本研究的目的及科学贡献（以非专业语言简述）（≤1000字）
	



3.2 本项目是否与已通过审查的项目相关联（重复或类同）？如果有，具体的项目名称与受理号并附加说明：（≤1000字）
	



四、动物信息
	使用动物来源
	国内饲养繁殖单位               
国外引进                       
	质量合格证
	有   
无   

	



品种、品系
	
动物名称：            
数量: ♀ ♂  
规格: 
等级: 

动物名称：            
数量: ♀ ♂ 
规格: 
等级: 
 

	饲养设施地点
	嘉兴学院实验动物中心
	设施类型
	屏障设施（小鼠、大鼠）
普通设施（兔、豚鼠）

	
动物使用的理由
	（  ）一些生物学过程和机理不能在体外
（  ）研究已进行体外实验，现必须进行
（  ）体内实验体外实验需要动物组织
（  ）其它，请具体说明：

	动物品种选择的理由
	（  ）该品种的生理学、解剖学、身体大小等特点最适于（  ）本研究该品种是本实验公认的理想动物模型
（  ）利用该品种已获得大量的相关数据, 本研究进一步扩展该品种相关数据
（  ）从其它品种动物扩展相关数据到该品种其它，请具体说明：

	动物实验计划与分组（≤1000字）
	

	动物使用数据的计算依据
	

	是否单笼饲养
	



五、实验信息
5.1 动物实验主要观察指标（≤1000字）
	



5.2 给药方案（包括注射细胞）
	药名
	给药剂量
	给药频率
	给药途径
	给药部位

	
	
	
	
	



5.3 标本采集方案
	采集的组织或体液
	采集方法
	数量或体积
	采集频率
	持续时间或最大采集数量

	
	
	
	
	



5.4 实验操作描述（≤1000字）
	

	同一动物上进行多个操作
	（  ）否	（  ）是

	
疼痛评价
	（  ）无疼痛或痛苦 
（  ）轻微疼痛或痛苦
（  ）明显疼痛或痛苦
（  ）重度疼痛或痛苦



5.5 麻醉
	药物名称
	给药剂量
	给药途径
	维持时间

	
	
	
	



5.6 镇痛
	药物名称
(术前)
	给药剂量
(术前)
	给药途径
(术前)
	药物名称
(术后)
	给药剂量
(术后)
	给药途径
(术后)

	
	
	
	
	
	



5.7 实验动物生命终结标准
	（  ）1.体重减轻：体重减轻达20-25％，或是动物出现恶病质或消耗性症候时
（  ）2.实体瘤的大小超过动物体重的10%
（  ）3.丧失食欲：小型啮齿类动物完全丧失食欲达24小时或食欲不佳（低于正常量之50％）达3天时。大动物完全丧失食欲达5天或食欲不佳（低于正常量之50％）达7天时
（  ）4.虚弱（无法进食或饮水）：动物在没有麻醉或镇静的状态下，无法进食或饮水，长达24小时无法站立或极度勉强才可站立时
（  ）5.垂死/濒死：动物在没有麻醉或镇静的状态下，表现精神抑郁伴随体温过低（低于
37℃）时
（  ）6.感染，在抗生素治疗无效并伴随动物全身性不适症状
（  ）7.器官：出现器官严重丧失功能的临床症状且治疗无效，或经动物中心兽医师判断预后不佳
（  ）8.呼吸系统：呼吸困难、发绀大失血
（  ）9.心血管系统：大失血、已给予一次输液治疗后仍贫血（低于20％）
（  ）10.消化系统：严重呕吐或下痢，消化道阻塞，套迭，腹膜炎，内脏摘除手术
（  ）11.神经系统：中枢神经抑制、震颤、瘫痪（其中任一肢或以上）、对止痛剂治疗无效之疼痛
（  ）12.肌肉骨骼系统：肌肉受损或骨折使肢体丧失功能（实验预期发生并通过IACUC审核除外）
（  ）13.皮肤：无法治愈之伤口、重复性自残或二级以上之保温垫烫伤



5.8 动物安乐死方法
	
	啮齿动物
	兔
	犬
	猪

	（  ）二氧化碳（大小鼠实验推荐）
	√
	X
	X
	X

	（  ）戊巴比妥静脉注射（100 mg/kg）
	√
	√
	√
	√

	（  ）麻醉后放血致死
	√
	√
	√
	√

	（  ）麻醉后颈椎脱位(2周龄小鼠)
	△
	X
	X
	X

	表格说明：√ 建议使用之方法；X 不建议使用之方法；△ 说明理由并经动物实验管理委员会审核通过后可使用之方法。



5.9 用CO2或其他吸入性气体对动物安乐死时，需准备另一种物理方法，在动物无意识的状态下，对其进一步安乐死
	（  ）1.断头
（  ）2.头颈部脱臼
（  ）3.放血法，如割开大血管、心脏灌注、摘取主要器官
（  ）4.切开胸部，使动物气胸和停止呼吸
（  ）5.其它 ，请具体说明:



5.10 用过剂量的药物（如戊巴比妥）对动物实施安乐死时，在给药10分钟后必须再次检测动物的生命体征。采用以下标准判断动物已死亡
	（  ）1.动物已经不动了，没有呼吸了
（  ）2.动物已没有呼吸、心跳、角膜反射、肌张力和粘膜颜色
（  ）3.其它 ，请具体说明：



5.11 剩余动物的最终处理
	（  ）1.安乐死
（  ）2.其它 ，请具体说明:



5.12 动物尸体、组织、或体液的最终处理
	（  ）1.制作标本
（  ）2.集中无公害化处理
（  ）3.其它 ，请具体说明:



5.13 特殊物质的使用
	（  ）1.放射性同位素
（  ）2.生物物品
（  ）3.化学品、药品
（  ）4.重组 DNA
（  ）5.其它
（  ）6.无



5.14 如对伦理审查有特殊要求，请说明(例如需要某一委员回避等)（≤1000字）
	





承 诺 书

我承诺该申请表的内容准确无误。
我同意遵守中华人民共和国国家科学技术委员会制定的《实验动物管理条例》、中华人民共和国科学技术部发布的《关于善待实验动物的指导性意见》、浙江省人民政府发布的《浙江省实验动物管理办法》。
我承诺该申请表中提及的实验人员，已经参加实验动物的相关培训，掌握了实验中涉及的动物实验方法，并且深知使用这些活体动物及物组织所存在的风险。
我将自觉遵守实验动物福利伦理原则，同意接受委员会或实验室管理者的监督与检查。


课题负责人：

实验人员： 







	审查依据
	1.该实验是否必须用实验动物进行实验，即能否用计算机模拟、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
2.表中所填实验相关人员资格和实验相关单位是否合适
3.表中所填实验所用动物能否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
4.能否通过改进实验方法、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
5.实验设计、实验技术方法及用于本实验的动物数量是否合理可行



	实验动物伦理委员会审批意见：（由实验动物伦理委员会成员填写）




委员签字（签章）：
年    月   日


	备注：






填表说明：
1.本申请表须在实验前2周提交，并签字确认。要求写明课题的意义、必要性，表中有关实验动物的用途、饲养管理或动物实验操作和观察步骤、实验终结标准、减少动物痛苦伤害措施的程序和方法等涉及动物福利和伦理问题的需要详细描述，可以增加附页。 
2、请根据初审意见修改并提交，初审通过后，会进行再次复审，根据复审意见（如有）修改并提交，然后会再次审核。
3、实验过程中，伦理审查小组会不定期进行监督抽查，实验结束后，由伦理审查小组进行终结审查，生成动物实验伦理审查合格证明，该证明经医学院实验动物伦理委员会盖章后，可用于论文发表所需的动物实验伦理证明。
4、不在我中心动物实验设施进行动物实验的项目，不接受动物实验伦理审查申请。
5、联系电话：0573-83640040，沈老师。
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